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Mémoire  sur  cette  question  :  «  Existe-t-il  toujours  des 
traces  d’ inflammation  dans  les  viscères  ahdondnaux  après 
les  fièvres  putride  et  ataxique?  Cette  inflammation  est- 
elle  la  cause  ^  V effet  ou^la  complication  de  la  fièvre?  » 
par  !e  docteur  Félix  Vacquié. 

(Troisième  et  dernier  article.) 

D  ELXiEME  SECTION.  —  §.  VIH.  Tout  le  moiide  connaît 
l’ingénieux  système  de  Vanhelraont ,  de  Lacaze,  de  Bordeu, 
sur  la  prééminence  du  centre  épigastrique  ^  que  ces  écrivains 
célèbres  prirent  en  quelque  sorte  pour  le  pivot  des  nombreux 
rouages  et  par  suite  pour  le  régulateur  des  principaux  piié- 
nomènes  de  l’économie.  Cette  doctrine,  erronée  dans  ses  con- 
quences  générales,  eut  du  moins  Favantage  de  diriger  l’atten¬ 
tion  des  observateurs  vers  un  point'  de  l’organisme  digne  en 
effet  de  leur  investigation  la  plus  assidue.  Les  recbercbes  de 
Bichat  sur  ce  qu’il  nommait  les  actes  de  la  vie  organique  y  au 
nombre  desquels  se  trouvaient  placées  les  passions,  avaient 
pour  but  de  renverser  cette  suprématie  épigastrique  imagi¬ 
naire,  en  lui  substituant  l’opinion  de  quelques  philosophes 
de  l’antiquité,  qui  assignaient  k  chaque  passion  un  siège  spé¬ 
cial  dans  l’ensemble  mécanique  de  l’économie  animale.  Ce¬ 
pendant,  une  nouvelle  exploration,  dirigée  spécialement  sur 
le  ganglion  semi-lunaire,  vient  d’être  exécutee  par  M.  Flou- 
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rens,  et  les  résultats  en  sont  tels,  que,  s'il  fallait  les  admettre 
sans  restriction,  Vejctrême  sensibilité  que  ce  jeune  physiolo¬ 
giste  a  reconnue  dans  cette  partie  justifierait,  selon  lui,  tout 
ce  que  nous  avons  taxé  d'exagération  dans  les  idées  de  quelques 
médecins,  au  nombre  desquels  est  M.  Lobsiein,  a  l’égard  de 
leur  prétendu  centre  phrénique.  Un  autre  sentiment,  pour 
le  moins  aussi  ingénieux  et  plus  en  rapport  peut-être  avec 
l’observation  journalière,  est  celui  de  M.  Broussais  qui  attri¬ 
bue  au  sens  interne'  fixé  dans  les  membranes  muqueuses  et 
particulièrement  dans  la  muqueuse  digestive,  les  phénomènes 
que  ses  devanciers  rapportaient  soit  a  l’une,  soit  a  l’autre 
des  parties  nerveuses  ou  musculaires  que  l’on  trouve  au  des¬ 
sous  de  l’épigastre.  Cette  dernière  doctrine  ,  dangereuse  dans 
ses  écarts,  comme  toutes  les  théories  absolues ,  n’a  pas  moins 
fourni  dans  ces  derniers  temps  les  applications  les  plus  utiles 
à  la  physiologie  et  à  la  médecine  pratique. 

Par  cet  aperçu  des  opinions  de  différentes  époques,  il  est 
facile  de  voir  que  l’importance  de  l’organe  principal  de  la 
digestion  a  depuis  long-temps  été  plus  ou  moins  exacte¬ 
ment  appréciée  ,  mais  que  surtout  on  ne  l’a  jamais  complète¬ 
ment  méconnue.  Comment  eût-il  été  possible  d’ailleurs  d’i¬ 
gnorer  en  totalité  un  ordre  de  phénomènes  qui  se  montrent 
avec  tant  d’évidence  dans  l'état  sain ,  ainsi  que  dans  l’état  pa¬ 
thologique?  Un  physiologiste  qui,  au  milieu  de  beaucoup 
de  vues  purement  ingénieuses,  en  a  présenté  quelquefois  de 
profondes,  Dumas,  disciple,  en  cela,  de  Bordeu ,  s’était  ex¬ 
pliqué  de  la  {nanière  la  moins  équivoque  sur  le  rôle  de  l’es¬ 
tomac,  long-temps  avant  l’Examen  des  doctrines  médicales. 
«  Ce  viscère,  dit-il,  a  des  rapports  si  étendus  et  si  multi¬ 
pliés  avec  le  reste  de  la  machine  animale,  qu’il  n’éprouve 
point  d’affection  sans  que  d’autres  organes  ne  les  parta¬ 
gent^;  »  il  ne  manque  peut-être,  avec  un  peu  plus  de  pré¬ 
cision  ,  a  celte  idée  lumineuse  que  d’avoir  indiqué  en  même 
temps  l’extrême  susceptibilité  de  l’estomac  à  s’affecter  sous 
l’influence  sympathique,  pour  avoir  devancé  de  plusieurs  an¬ 
nées  les  découvertes  précieuses  de  la  nouvelle  doctrine  médi¬ 
cale.  On  voit  par  cet  exemple  comment  le  génie  jette  souvent, 

'  Cette  désignation  de  sens  Interne  «‘‘appartient  pas  à  M.  Broussais, 
contme  font  avancé  quelques-uns  de  ses  éléves;  Bichat  Bavait  déj^i 
consacrée  dans  les  Recherches  sur  la  vie  et  la  mort  (édition  de  M.  Ma¬ 
gendie,  p..  4o)  ;  avant  Bichat,  Bordeu  avait  parlé  de  la  sensalion  par¬ 
ticulière  à  Beslomac  (voyez  ses  Œuvres). 

*  Principes  de  physiologie ,  t.  1,  p.  Saq. 


presqu'a  son  insu,  des  traits  de  lumière  qui,  recueiilk  plus 
tard  par  les  esprits  observateurs  et  pénéirans,  deviennent  quel¬ 
quefois  dans  ce  passage  des  principes  féconds  de  vérités  ines- 
liniables  ! 

§.  iX.  Cette  prépondérance  physiologique  de  Tappareil 
digestif  ne  va  pas  cependant  jusqu’à  exclure  l’affection  , 
même  initiale ^  dans  beaucoup  de  cas,. des  autres  organes  de 
réconomie,  et  nous  avons  vu  qu’elle  peut  manquer  elle-même 
dans  les  maladies  dont  nous  étudions  en  ce  moment  le  siège 
et  la  nature.  Une  fois  bien  convaincus  de  cette  dernière  cir¬ 
constance,  il  nous  reste,  pour  avoir  résolu  la  seconde  partie 
de  la  question,  a  indiquer  Tinfluerice  que  peut  exercer  une 
lésion  aussi  essentiellement  variable.  Ecartons  d’abord  de  la 
discussion  un  objet  qui  ne  mérite  pas  de  nous  arrêter  un  seul 
instant  dans  une  investigation  positive  et  sévère;  je  veux 
parier  de  l’idée  par  laquelle  on  a  voulu  considérer  les  alté¬ 
rations  pathologiques  comme  les  effets  de  la  p,èvre.  Dans  le 
sens  adopté  jusqu’à  ces  derniers  temps  ^  le  mot  fièvre  rappe¬ 
lait  une  sorte  à' être  morhide  aussi  inconcevable  que  chimé¬ 
rique;  et,  suivant  la  manière  de  l’envisager  aujourd’hui,  il 
est  évident  que ,  n’étant  elle-même  qu’z/w  effet ,  l’élude  de 
la  fièvre  doit  demeurer  subordonnée  a  celle  des  causes  et  des 
complications  morbides.  C’est  sous  ce  double  point  de  vue 
qu’elle  va  nous  occuper  maintenant  j  et  non  comme  abstrac¬ 
tion  oiseuse  ou  impénétrable. 

Quand  on  considère  la  masse  de  faits  également  authen¬ 
tiques  et  décisifs  qui,  de  toutes  parts,  se  réunissent  pour 
confirmer  l’exactitude  du  principe,  il  serait  superflu  de  cher¬ 
cher  encore  de  nouvelles  preuves  à  l’appui  d’une  proposition 
aussi  positivement  démontrée  que  l’existence  de  Vataæie  et 
de  V  adynamie  fébriles  par  suite  de  rinllaramation  gastrique. 
C’est  là  une  question  définitivement  jiigée,  et  dont  la  solu¬ 
tion  n’a  pu  devenir  une  cause  de  dissidence  parmi  les  méde¬ 
cins,  que  parce  qu’on  a  voulu  la  rendre  exclusive.  Mais  l’ob¬ 
servation  pathologique  acquiert  un  degré  de  certitude  bien 
plus  saillant  encore,  lorsque  l’exploration  du  désordre  maté¬ 
riel  permet  que  les  données  qu’elle  fournit  puissent  en  quel¬ 
que  sorte  être  calculées  d’avance.  Telle  est ,  par.  exemple,  la 
conséquence  des  recherches  de  M.  Scoiitetten  sur  les  rapports 
de  la  phlegmasie  gastro-intestinale  avec  celle  de  la  ménin- 
gine*.  C’est  un  fait  bien  digne  de  fixer  l’attention  des  prati- 

'  Journal  universel  des  sciences  médicales ^  t.  XXVIII,  p.  267  et  suW. 
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cieiis  que  cette  correspondance  de  deux  organes  qui  fouriut 
les  moyens  d’estimer  assez  exaciernent  le  degré  de  lésion  de 
i’nn  par  la  lésion  de  Tautre,  et  qui  donne  en  même  temps 
la  clef  de  plusieurs  maladies  sympathiques.  Il  est  aisé  d’ail¬ 
leurs  d'apprécier  la  liaison  d’une  découverte  aussi  remar¬ 
quable  à  l’espèce  de  maladies  qui  nous  occupe;  elles  ad¬ 
mettent  en  effet  les  mêmes  idées  théoriques  que  l’apoplexie 
et  les  autres  maladies  cérébrales;  rapplicatiou  du  principe 
doit  donc  leur  être  commune,  et  la  même  amélioration  doit 
en  résulter  pour  leur  diagnostic  et  leur  thérapeutique. 

§.  X.  Que  la  cause  de  l’ataxie  soit  idiopathique  ou  sym¬ 
pathique,  les  symptômes  qui  la  caractérisent  n’en  conservent 
pas  moins  une  identité  frappante,  qui  ne  permettrait  que  bien 
diflicilemeni  d’apprécier  leur  véritable  point  de  départ,  si 
l’énergie  ou  la  prédominance  des  accidens  pathologiques  ne 
devenait  quelquefois  alors  un  guide  assez  hdèle.  On  sait  néan¬ 
moins  combien  cette  appréciation  est  précaire,  malgré  la  res¬ 
source  que  nous  signalons  dans  le  pins  grand  nombre  des  cas 
qui  sont  aussi  enveloppés  d’une  obscurité  profonde.  Il  n’en 
est  pas  tout  a  fait  ainsi  pour  V ady  namie  y  comme  on  a  pu  le 
voir  par  la  distinction  que  les  faits  soigneusement  analysés 
nous  ont  paru  autoriser  de  deux  formes  bien  évidentes  liées 
a  des  lésions  organiques  spéciales.  L’attribution  de  la  nuance 
putride^  que  nous  avons  rapportée  a  la  phlegmasie  de  la  mem¬ 
brane  raiiquense  digestive,  n’est  pas  seulement  déduite  de 
l’observation,  elle  peut  encore  invoquer  le  témoignage  de  la 
physiologie  pathologique.  On  a  long-temps  cherché  dans  la 
nature  insaisissable  des  humeurs  animales  la  raison  des  di¬ 
vers  phénomènes  de  prétendne  décomposition  qui  se  mon¬ 
trent  dans  les  cas  les  plus  graves  des  maladies  de  ce  nom. 
Mais,  sans  partager  à  cet  égard  l’opinion  reproduite  avec  un 
nouveau  zèle  par  quelques  contemporains,  n’est-il  pas  per¬ 
mis  de  faire  observer  qu’aucune  circonstance  ne  doit  avoir 
une  action  plus  immédiate  sur  de  pareils  résultats  que  l’af- 
fection  de  l’organe  où  se  préparent  les  premiers  matériaux 
de  tous  les  liquides  du  corps  vivant ,  par  la  tranformation  des 
substances  alimentaires  en  chyle?  En  n’accordant  du  reste 
à  une  conjecture  aussi  éloignée  que  le  degré  de  conliance 
qu’elle  mérité,  on  trouve  encore,  dans  les  effets  concomitans 
de  la  phlegmasie  dont  nous  parlons,  de  quoi  justifier  sulfisam- 
nient  la  ligne  de  démarcation  précédemment  établie ,  et 
certes  les  conclusions  de  cette  séméiologie  matérielle  ont 
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Lien  une  autre  solidité  que  tout  le  concours  ordinaire  de 
rapprochemens  vagues  et  de  suppositions  aussi  stériles  que 
gratuites.  Il  est  facile  de  concevoir  que  le  développement  de 
la  même  idée  conduirait  naturellement  a  la  recherche  des  mo¬ 
difications  que  la  lésion  de  chaque  organe  peut  imprimer  à 
V adynamie  ;  mais  telle  est  la  difficulté  d’un  pareil  travail^ 
qu’il  faudra  nécessairement  des  années  d’attention,  de  pa¬ 
tience  ,  avant  qu’il  ait  pu  être  réalisé  seulement  pour  une  par* 
tie  de  l’organisme.  Pour  avoir  une  exactitude  rigoureuse,  il 
est  nécessaire  de  ne  pas  négliger,  dans  cette  étude,  les  cir¬ 
constances  même  en  apparence  les  plus  fugitives.  C’est  ainsi 
que  je  crois  avoir  reconnu  que  le  symptôme  de  Vodeur  de 
souris  i  si  fréquemment  observé  dans  les  adynamies  abdo- 
minales  et  encéphaliques,  assez  confusément  apprécié  par 
M.  Lallemand  lui -même,  appartient  alors  à  une  altération 
médiate  ou  immédiate  de  la  vessie,  et,  par  une  conséquence 
rigoureuse,  aux  changemens  intimes'  ou  même  a  la  résorp¬ 
tion  du  liquide  qu’elle  renferme  Après  ces  détails,  il  serait 
certainement  superflu  d’ajouter  que  la  voie  que  nous  venons 
de  signaler  est  en  même  temps  la  plus  directe  et  la  plus  sûre 
pour  arriver  à  la  détermination  du  véritable  siège  et  de  la 
nature  réelle  des  maladies. 

S’il  est  impossible  de  nier  la  part  considérable  que  l’in¬ 
flammation  de  la  membrane  muqueuse  digestive  a,  la  plu¬ 
part  du  temps ,  dans  la  production  des  phénomènes  adyna- 
iniques  et  ataxiques  ^  il  est  tout  aussi  obligatoire  de  recon¬ 
naître  que  ces  modes  de  maladies  peuvent,  après  avoir  été 
provoqués  par  la  lésion  de  cet  organe,  se  continuer  encore 
lorsque  son  intensité  se  trouve  sensiblement  affaiblie,  ou 
même  entièrement  détruite.  On  voit  que ,  dans  ce  cas ,  le  rôle 
delà  membrane  est  complètement  changé,  sans  que  l’œil 
de  l’observateur  ait  pu  saisir  quelquefois  une  modification 
notable  dans  l’ordre  et  dans  la  marche  des  phénomènes  mor¬ 
bides.  Il  n’y  a  qu’un  petit  nombre  d’années,  un  cas  de  ce 
genre  fut  recueilli  à  l’hôpital  de  la  Charité  ,  et  consigné  plus 
tard  dans  le  Nouveau  Journal  de  médecine.  Les  auteurs  de 
cette  observation  soutenaient  qu’elle  fournissait  une  preuve 
irréfragable  de  l’e5jen4/rtAVé  desy/èr'/  e.v ,  puisque  le  malade 
avait  succombé  à  la  persévérance  des  accidens  adynamiques  et 
ataxiques ^  malgré  la  cicatrisation  bien  constatée  d’ulcères 

'  Oi)  nt'n  ,')S5iiré  rpie  M  D'^puyiren  avait  depuis  long-temps  fait 
o-'llc  rouiarf[ur. 
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assez  nombreux  de  la  membrane  muqueuse  intestinale.  Per- 
soiiiien’est  pins  dupe  sans  douteaujourd’huidece  inQiessentiel 
appliqué  a  une  maladie  quelconque ,  et  qui,  pour  des  esprits 
sévères,  peut  tout  au  plus  spécilier  les  cas  où  nous  avons  a 
faire  l’aveu  de  notre  ignorance  des  parties  lésées.  Mais  il  y  a  , 
pour  celui  dont  nous  parlons  et  pour  le  plus  grand  nombre 
de  faits  de  la  même  espèce ,  une  explication  beaucoup  plus 
satisfaisante  :  c/est  que  i’ataxie  prédomine  sensiblement  alors 
sur  la  nuance  adjnamique ^  qu’on  ne  distinguait  qu’impar- 
l’ailemeiit  entre  elles  il  n’y  a  que  quelques  années,  ou  plutôt 
que  confondent  encore  avec  leur  maître  les  partisans  exagérés 
de  la  Nosographie.  Or,  de  leur  propre  aven  l’ataxie  n’a 
pas  besoin,  pour  se  produire,  de  l’inflammation  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  digestive,  et  nous  avons  prouvé,  par  des 
faits  irrécusables ,  que  l’affection  des  centres  nerveux  suffit 
pour  développer  ces  accidens,  disons  mieux ,  qu’elle  leur 
est  indispensable  Il  ne  resterait  donc  plus,  en  bonne  logi¬ 
que,  qu'à  faire  voir  que  adynamie  elle-même  peut  être  l’ef¬ 
fet  d’une  irritation  nerveuse  profonde*  mais  je  ne  pense  pas 
qu’on  ait  jamais  pu  songer  h  mettre  ce  point  de  doctrine  en 
question,  ou  du  moins  eu  doute.  Qui  ne  sait  que  la  douleur 
est  l’état  le  plus  éminemment  destructeur  des  forces  organi¬ 
ques  ^ ,  que  quelques  fleures  de  durée  d’une  névralgie  in¬ 
tense  suffisent  quelquefois  pour  plonger  les  malades  dans 
une  prostration  qu’on  a  vu  devenir  mortelle?  A  plus  forte 
raison,  il  doit  en  être  ainsi  quand  l’affection  a  son  siège  dans 
rencépflale  ou  dans  la  moelle  épinière.  Disons  le  flautement, 
le  diagnostic  des  altérations  cérébro-spinales  est  encore  enve¬ 
loppé  d’épaisses  ténèbres,  et  cependant  leur  appréciation, 
t.oute  imparfaite  qu’elle  est,  montre  déjà  aux  esprits  les  plus 
prévenus  ce  qu’il  faut  penser  des  maladies  essentielles,  il  ne 
saurait  y  avoir  de  maladie  sans  lésion  quelconque  d’organe; 
celle-ci  peut  demeurer  ignorée  par  plusieurs  raisons,  soit 
que  la  mort  l’ait  anéantie,  ou  que  nos  moyens  d’investiga¬ 
tion  soient  insuffisans  pour  la  découvrir,  comme  la  chose  a 
lieu  si  souvent  pour  le  système  nerveux;  soit  que  l’énergie 
des  désordres  sympathiques  fasse  périr  le  malade  avant  que  les 
tissus  eux-mêmes  aient  été  sensiblement  altérés,  comme  dans 

‘  IVosograpIiie  philosophique ,  1. 1. 

2  Bien  entendu  qu’elle  peut-être  iJiopalhique  ou  sympathique ^  ainsi 
que  nous  l’avons  dit  précédenmient. 

5  Gcor^el ,  Physiologie  du  système  nerveux j  l.  II,  p.  qy. 


ces  morts  subites  qu’on  observe  asse^  fréquemment  pendant 
les  convalescences  des  maladies  graves,  el  dont  M.  Andral 
MOUS  a  fourni  quelques  nouveaux  exemples'.  Toujours  est-il 
que  le  praticien  peut,  avec  quelque  attention  ,  suivre,  du¬ 
rant  la  vie  des  malades ,  la  marche  et  les  variations  des  phé¬ 
nomènes  morbides  dans  la  série  des  organes,  où  les  traces  de 
leur  passage  deviendront  de  plus  en  plus  évidentes,  a  mesure 
que  nous  perfectionnerons  les  procédés  de  l’anatomie  patho¬ 
logique. 

§.  XI.  Nous  avons  vu  d’abord  l’inflammation  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  digestive  produire  l’état  de  maladie  fébrile 
auquel  on  a  donné  spécialement  la  qualification  àQ  putride , 
et  développer  pareillement  les  phénomènes  de  V ataxie.  Dans 
une  seconde  condition,  nous  avons  montré  son  influence  ré¬ 
duite  a  une  impulsion  momentanée;  mais,  dans  les  deux 
cas,  l’afl’ection  de  cette  membrane  ayant  l’initiative,  faisons 
voir  maintenant  qu’elle  peut  suivre  une  marche  toute  con¬ 
traire  ,  et  survenir  au  milieu  des  atteintes  morbides  les 
plus  graves  des  autres  organes  de  l’économie;  en  un  mot, 
considérons -la  comme  complication,  après  l’avoir  étudiée 
comme  cause  immédiate  ou  prochaine.  Cependant^  il  me  pa¬ 
raît  convenable  de  piendre  d’abord  un  terme  de  comparaison 
auquel  nous  puissions  rapporter  les  faits  plus  ou  moins  va¬ 
riés  qui  sont  les  éiémens  naturels  de  toute  discussion  théo¬ 
rique.  C’est  dans  ce  but  que  je  vais  résumer  rapidement  les 
détails  d’une  fièvre  ad jnamique  par  ,  dont 

MOUS  nous  servirons  ensuite  comme  d’un  point  de  départ 
pour  estimer  avec  exactitude  le  caractère  des  lésions  patho¬ 
logiques  dans  les  cas  où  l’affection  de  la  membrane  muqueuse 
digestive  n’est  que  secondaire.  Bien  que  le  fait  se  soit  passé 
sous  mes  yeux,  et  que  je  sois  par  conséquent  à  même  d’en 
garantir  la  vérité,  la  description  qu’on  va  lire  appartient  néan¬ 
moins  à  un  médecin  de  mes  amis  qui  a  suivi  plus  scrupu¬ 
leusement  encore  la  marche  de  la  maladie,  dont  il  se  propose 
d’ailleurs  de  publier  l’intéressante  histoire ,  avec  toutes  les 
circDiislances  accessoires  que  je  supprime  ici,  comme  ne  se 
liant  pas  suffisamment  à  notre  objet 

Ols.  6.  Une  jeune  fille  brune,  assez  fortement  consli- 

’  Ouvrage  ci  Le. 

2  Le  médecin  dont  je  parle  est  M.  A.  Lacroix,  médecin  à  Montan- 
ban  ,  qui  a  consigne  le  fait,  avec  quelques  réflexions  très- judicieuses , 
dans  le  Joui  nul  uiuuenel  des  sciences  nicdic. 
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tuée,  eutra  le  i8  août  de  cette  atiuée  dans  les  salles 
de  M.  H  usson  a  rHôtel  -  Dieu ,  se  disant  malade  depuis 
deux  ou  trois  jours.  A  la  visite  du  19,  elle  offrait  tous 
les  symptômes  de  ce  qu’on  aurait  nommé  autrefois  une 
fièvre  gastrique  simple  :  céphalal{?ie ,  air  triste  et  abattu  ; 
brisement  général  des  membres,  soif  intense,  enduit  épais 
et  jaunâtre  de  la  langue,  qui  était  légèrement  rouge  sur  les 
bords  et  à  sa  pointe.  La  pression  déterminait  une  douleur 
vive  à  l’épigastre  et  sur  plusieurs  autres  points  des  parois 
abdominales.  Pouls  mou,  très-fréquent;  peau  sèche,  chaleur 
très  âcre.  On  mit  la  malade  a  une  diète  absolue;  de  nom¬ 
breuses  sangsues  furent  placées  a  l’anus  ,  des  lavemens  émoi- 
liens  furent  administrés,  et  des  fomentations  de  même  na¬ 
ture  entretenues  sur  le  bas-ventre. 

Les  jours  suivans,  ces  symptômes  acquirent  plus  de  gra¬ 
vité;  les  dents  et  la  langue  se  séchèrent;  l’abdomen,  plus 
douloureux,  se  météorisa;  il  y  eut  quelques  selles  liquides; 
un  catarrhe  pulmonaire,  peu  marqué  d’abord,  commença  â 
fatiguer  beaucoup  la  malade.  (  Répétition  des  sangsues  à 
l’anus,  bains,  juleps  adoucissans,  boissons  pectorales,  diète.) 

Rien  ne  paraît  diminuer  l’énergie  des  accîdens  abdomi¬ 
naux.  Des  croûtes  épaisses  et  fuligineuses  recouvrent  les 
dents  et  les  gencives.  La  langue,  noire  et  fendillée,  ne  peut 
être  tirée  qu’avec  peine,  et  non  sans  beaucoup  de  dou¬ 
leur.  Aucun  changement  dans  la  soif  ni  dans  les  autres  symp¬ 
tômes  de  l’affection  abdominale;  les  selles  sont  sanguinolentes. 
Du  côté  de  la  poitrine,  un  râle  sonore  se  fait  entendre  sur 
plusieurs  points;  la  toux,  moins  fréquente,  paraît  détacher 
assez  facilement  des  crachats  qui  sont  avalés  par  la  malade; 
mais  une  somnolence,  assez  soutenue  dès  le  principe,  s’est 
changée  en  un  délire  violent  et  continuel;  la  chaleur  et  la 
fièvre  conservent  la  même  énergie.  (  Frictions  à  la  partie  in¬ 
terne  des  bras  avec  l’élher  acétique;  du  reste,  même  traite 
ment,  moins  les  sangsues.) 

Sous  riufluence  de  cette  médication,  le  délire  cessa,  et 
fut  remplacé  par  une  sorte  d’état  comatenx  avec  conscience  , 
la  malade  devint  calme  et  tranquille;  elle  put  répondre,  quoi- 
qu’avec  beaucoup  de  difficulté,  à  cause  de  l’élat  de  la  lan¬ 
gue,  aux  questions  qu’on  lui  adressait.  Mais  la  maladie  ab¬ 
dominale  ne  cessant  de  s’accroître,  elle  tomba  enfin  dates  une 
prostration  extrême,  exhalant  une  odeur  fétide,  tonjonis 
couchée  sur  le  dos,  la  peau  briVlanto,  le  pouls  toujours  fre- 
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qiieiit,  mais  déprimé,  et  succomba  enfiu  dans  la  nuit  du 
treizième  au  quatorzième  jour  de  la  maladie. 

Autopsie  cadavérique.  —  Sans  m’arrêter  au  détail  du  dés¬ 
ordre  observé  dans  le  crâne  et  dans  la  poitrine,  quoique 
l’injection  et  l’épaississement  assez  prononcés  des  méninges, 
ainsi  que  la  petite  rougeur  des  bronches,  pussent  nous  four¬ 
nir  des  documens  avantageux  pour  le  diagnostic  des  diverses 
lésions  fonctionnelles  constatées  pendant  le  cours  de  la  ma¬ 
ladie,  je  passe  immédiatement  aux  organes  abdominaux  ,  qui 
furent  le  foyer  constant  des  principaux  phénomènes  mor¬ 
bides,  le  mobile  direct  de  tous  les  autres,  et  dans  lesquels 
nous  trouverons  des  traces  d’affections  extrêmement  remai - 

La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  offrait  ça  et  là  de 
légers  réseaux  d’une  injection  poinlillée  et  des  taches  dVin 
rouge  brunâtre  vers  le  pylore. 

Dans  le  duodénum,  les  taches  étaient  moins  nombreuses'; 
sur  quelques  points ,  la  membrane  muqueuse  paraissait  bour- 
soufflée. 

Une  mucosité  épaisse  et  grisâtre  tapissait  tout  l’intestin 
grêle,  qui,  au  dessous,  présentait  des  taches  d’un  rouge  plus 
vif;  de  distance  à  distance,  on  rencontrait  quelques  ulcéra¬ 
tions  de  deux  à  trois  lignes  de  diamètre. 

A  un  pied  et  demi  environ  de  la  valvule  iléo-cœcaîe,  la 
membrane  muqueuse  était  fortement  enflammée;  pluéienrs 
escarres  jaunâtres  se  montraient  sur  uii  fond  vivement  teint 
en  rouge. 

Enfin,  vers  l’extrémité  inférieure  de  l’intestin  grêle,  des 
ulcérations  se  trouvaient  groupées  en  grand  nombre  ;  la  mem¬ 
brane  musculaire  était  sensiblement  amincie;  l’épaisse»;r  en¬ 
tière  dei’inteslin  ramolli,  d’une  couleur  très-brune,  parais¬ 
sait  très-près  de  tomber  en  gangrène.  De  noiivellesiilcérations 
très-étendues  se  montraient  des  deux  côtés  de  la  valvule;  le 
gros  intestin  était  médiocrement  injecté  dans  sa  partie  su¬ 
périeure;  quelques  ganglions  méseiiiériques  étaient  engorgés 
et  rougeâtres. 

Il  n’est  pas  nécessaire  sans  doute  d’insister  beaucoup  sur 
la  correspondance  que  personne  ne  saurait  méconnaître  einic 
les  phénomènes  morbides  observés  pendant  la  vie  de  la  ma¬ 
lade  et  les  altérations  manifestées  par  l’ouverture  du  cadavre. 
Ce  cas  néanmoins  mérite  de  servir  de  type,  et  peut  éclairf?r 
beaucoup  de  cas  analogues,  quoique  dessinés  d’une  manièie 
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înoms ’trancbante.  Les  divers  degrés  dont  est  susceptible  la 
phleguiasie  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  y 
sont  rigoureusement  marqués  dans  les  nuances  successives 
d’altération  physique  qui,  depuis  la  simple  injection  capil¬ 
laire,  s’élèvent  jusqu’à  la  désorganisation  la  plus  complète 
des  tissus.  Quand  le  désordre  est  porté  au  point  où  nous  le 
voyons  dans  l’observation  précédente ,  rarement  le  diagnostic 
laisse  de  l’incertitude,  et  il  est  permis  de  croire  qu’avec  de 
i^habitiide  on  pourrait  arriver  même  alors  à  déterminer  quel¬ 
quefois  à  priori  le  degré  de  l’affection  organique.  Mais  il  ne 
faut  pas  se  dissimuler  les  difficultés  dont  celte  estimation  est 
environnée  la  plupart  du  temps.  Jusqu’à  présent  toutes  les 
découvertes  de  l’anatomie  pathologique  ne  me  paraissent  pas 
avoir  jeté  une  grande  lumière  sur  cette  question,  et  l’on  ne 
peut  s’empêcher  d’avouer  que  nous  ne  savons  encore  que 
très-peu  de  chose  louchant  les  dangers  et  la  curabilité  pré¬ 
cise  des  lésions  de  cette  espèce.  Renversant  maintenant  la 
proposition,  nous  serons  bientôt  convaincus  que  la  sympto¬ 
matologie  est  bien  plus  insuffisante  pour  fixer  nos  incerti¬ 
tudes  à  cet  égard.  C’est  là  un  point  de  vue  qui  devra  fixer 
désormais  l’attention  des  observateurs.  Je  sortirais  des  limites 
de  la  question ,  en  m’attachant  a  décrire  ici  des  nuances  va¬ 
riées  d’altération,  qui  doivent  être  connues  aujoiud’liui  de 
tout  le  monde 5  et  quant  à  leur  évaluation  respective,  c’est 
une  question  neuve ,  comme  je  viens  de  le  dire,  mais  qui 
lî’apparlient  pas  à  notre  sujet.  En  première  ligne,  il  fallait 
déterminer  la  réalité  ou  la  non  existence  des  désordres  ma¬ 
tériels*,  c’est  ce  que  nous  croyons  avoir  fait  :  nous  allons 
essayer  à  présent  de  déterminer  les  circonstances  où  ces 
désordres  n’ayant  qu’une  existence  secondaire  viennent  s’ad¬ 
joindre  à  telle  ou  telle  autre  série  d’accidens  adynamiques 
ou  ataxiques. 

§.  XiL  En  théorie,  rien  n’est  plus  facile  à  démontrer  que 
la  disposition  morbide  dont  nous  parlons,  car  ayant  vu  les 
sy\n^lon\eè\  adyiLamiques  et  ataxiques  exister  sans  gastro- 
entérite,  on  n’a  pas  de  peine  à  concevoir  que  par  une  cause 
quelconque  celle-ci  peut  s’y  combiner  avec  ses  caractères 
propres.  Mais  en  établissant  ce  principe  sur  une  loi  incon- 

‘  On  pourrait  m’objecter  que  j’ai  négligé  de  parler  de  leur  nature  ^ 
mais  celle-ci  me  paraît  démontrée  par  l’existence  de  la  réacLion  fébrile  ^ 
qui ,  à  mes  yeux,  dénote  toujours  quelque  point  d’/rnZaOo/i  organique 
plus  ou  moins  intense  et  (^tendue. 
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testable,  à  la  vérité,  de  l’organisme,  il  faut  avouer  que  nous 
manquons  encore  d^observaiions  bien  décisives  pour  l’ap¬ 
puyer  sur  l’expérience.  Ce  n’est  pas  que  celte  circonstance 
pathologique  soit  absolument  très-rare  ;  il  paraît  plutôt  que 
si  elle  n’a  pas  élé  généralement  remarquée,  cela  tient  a  la 
funeste  méthode  d’étudier  en  bloc  les  phénomènes  des  ma¬ 
ladies  ,  laquelle  n’offrait  que  des  notions  arbitraires  sous  la 
fausse  apparence  d’un  examen  analytique.  Si  le  fait  que  nous 
allons  rapporter  laissait  quelques  doutes  'a  cause  du  laco¬ 
nisme  des  détails  qui  nous  intéressent,  j’espère  que  le  nom 
d’un  observateur  aussi  honorablement  connu  que  M.  Lalle¬ 
mand ,  à  qui  il  est  emprunté,  les  dissiperait  sans  aucun 
obstacle, 

Obs.  «  Berîhur  (Marie),  âgée  de  soixante  ans  ,  d’une 
constitution  molle  et  lymphatique,  fut  prise  tout  à  coup  de 
paralysie  du  côté  gauche,  et  apportée  â  rHôîel-Dieu  ,  salle 
Saint- Jean,  trois  jours  après  (ii  juin  t8î6).  Je  ne  pus  ob¬ 
tenir  aucun  renseignement  sur  son  compte. 

«  Toute  la  moitié  gauche  du  corps  avait  perdu  le  senti¬ 
ment  et  le  mouvemenij  la  bouche  était  légèrement  déviée  à 
droite;  la  pointe  de  la  langue  à  gauche  quand  la  malade  la 
portait  hors  de  la  bouche  ;  elle  prononçait  assez  distinctement 
certains  mots,  mais  bientôt  elle  bégayait,  on  ne  l’entendait 
plus;  les  3^eux  étaient  ordinairement  fixes  ^  mais  de  tem}>s 
en  temps  ils  devenaient  très-mobiles ^  se  dirigeaient  dans 
des  sens  différens ,  puis  restaient  quelque  temps  immobiles, 
mais  fortement  dwergens  ;  pendant  ce  temps,  les  membres 
du  côté  gauche  étaient  légèrement fiéchis  et  contractés.  Ces 

ne  duraient  qu’un  instant,  mais  revenaient 
au  bout  d'une  heure  ou  deux.  L’âge  de  la  malade  et  l’état 

faiblesse  apparente  ou  elle  se  trouvait  empêchèrent 
d’employer  la  saignée.  (Deux  vésicatoires;  l’un  sur  la  hanche, 
l’autre  sur  l’épaule,  du  côté  paralysé  ;  tisane  sudorifique , 
avec  acétate  d’ammoniaque.) 

U  Le  lendemain,  point  de  changement.  (Même  prescrip¬ 
tion.  ) 

«  Le  troisième  jour  de  son  entrée,  sixième  de  la  maladie, 
la  parole  un  peu  plus  libre  ;  du  reste  même  état,  (Vin  de  quin¬ 
quina,  eau  de  veau,  sulfate  de  soude  §ij ,  lavement  pur- 

((  Le  quatrième  jour,  même  état,  même  prescriptior. 

«  Le  cinquième  jour,  aux  symptômes  prreédens  se  jo*- 
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plient  ceux  cVadjnaniie  (On  ajoute  aux  près-* 

oriptions  de  la  veille  des  sinapismes  aux  pieds.) 

«  Le  sixième  jour,  les  symptômes  d’adynamie  augmen¬ 
tent;  il  s’y  joiutl  ’odeiir  de  souris  bien  piononcée.  (  Même 
prescription,  nouveaux  sinapismes.) 

«  Le  septième  jour,  la  poitrine  s’embarrasse,  les  membres 
du  côté  droit  sont  agités  de  rnouvemens  involontaires  ;  les 
luouvemens  des  yeux  avec  strabisme^  et  la  raideur  des 
membres  du  côté  gauche  se  renouvellent  toujours  de  temps 
en  temps. 

«  Le  huitième  jour,  augmentation  de  la  gêne  de  la  respi¬ 
ration  et  des  symptômes  adynamiques  ;  mouvement  conti¬ 
nuel  du  bras  droit,  soubresauts  des  tendons  du  même  côté. 

«  Mort  le  20  juin,  neuvième  jour  de  son  entrée,  dou¬ 
zième  de  la  maladie.  On  continua  jusqu’à  la  fin  le  traitement 
tonique  et  dérivatif.  La  membrane  muqueuse  de  Vestomac 
et  des  intestins  fut  trouvée  beaucoup  plus  rou'^e  que  dans 
l’état  naturel  '.  » 

Au  milieu  des  symptômes  indiquant  la  compression  céré¬ 
brale ,  dans  l’observation  précédente^  on  ne  peut  mécon- 
ïjaîire  ceux  dont  les  pathologistes  se  servaient  à  cette  époque 
pour  spécifier  V ataxie.  Sous  ce  rapport,  j’ai  d’autant  moins 
hésité  à  citer  ce  fait  comme  un  cas  de  fièvre  ataxique^  que 
M.  Lallemand  lui-même  a  eu  soin  de  nous  prévenir  que 
cette  dénomination  avait  été  constamment  imposée  aux 
arachnoidites  J  encéphalites  ^  et  autres  irritations  plus  ou 
moins  intenses  des  organes  cérébraux ,  consignées  dans  son 
ouvrage.  A  ce  témoignage,  bien  suffisant  sans  doute,  nous 
pourrions  toutefois  ajouter  celui  de  MM.  Rayer  et  Coutan- 
ceau  ,  qui  ont  exprimé  la  même  opinion  à  l’égard  de 
plusieurs  auteurs.  On  pourrait  m’objecter  que,  dans  la  ré- 
ilaction  de  cette  histoire  de  maladie,  il  n’est  nullement 
question  de  l’état  du  pouls ,  et  que  par  conséquent  on  ne  doit 
rien  affirmer  de  positif  sur  la  coexistence  du  mouvement  fé¬ 
brile.  A  cela  je  réponds  que  cette  lacune  me  paraît  être  un 
oubli  tout  a  fait  involontaire  de  la  part  de  M.  Lallemand , 
et  ma  conviction  à  cet  égard  se  fonde  sur  ce  que  cet  auteur 
n’a  pas  noté  la  disposition  dont  il  s’agit ,  même  après  le  dé¬ 
veloppement  de  la  gastro-entérite ^  quoiqu’il  ait  insinué, 


“  première  lettre,  p.  Sg. 
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dans  phisieujs  eiulroils  de  son  livre^  qu’il  partageait  le  senti- 
ment  a  peine  contesté  alors  sur  la  nécessité  de  l’arfeclion  de 
la  meinbiane  muqueuse  digestive  pour  la  production  de  îa 
fièvre  y  bien  qu’il  ne  se  soit  jamais  prononcé  d’une  manière 
explicite. 

Une  omission  beaucoup  plus  importante  ,  c’est  celle  de 
l’indication  formelle  des  symptômes  adyuamiques.  Il  est 
vrai  que,  par  l’attention  que  l’auteur  a  eue  de  nous  montrer 
leur  coïncidence  avec  les  premiers  indices  de  l’irritation  gas¬ 
tro-intestinale ,  nous  sommes  à  même  de  suppléer  facilement 
aux  détails  qui  nous  manquent  sur  leur  nuance  et  sur  leur 
nature.  Nul  doute  en  effe^  qu’ils  ont  dû  être  ceux  que  nous 
avons  dit  caractériser  plus  particulièrement  la  forme  pu¬ 
tride.  Uodeiir  de  souris  peut,  je  crois,  être  considérée 
comme  un  signe  décisif  sur  ce  point,  indépendamment  de  îa 
signification  que  nous  lui  avons  d’ailleurs  attribuée.  L’appa¬ 
rition  de  cet  ordre  de  phénomènes  le  cinquième  jour  après 
l’entrée  de  la  malade,  alors  que  les  désordres  ataxiques 
avaient  été  observés  dans  toute  leur  énergie,  indique  assez 
que  l’irritation  de  la  membrane  muqueuse  gastrique  ne  fut 
que  secondaire ,  et  que  si  elle  devint  la  source  d’une  compli¬ 
cation  très-grave,  il  n’est  pas  moins  exact  de  dire  qu’elle 
n’avait  pas  eu  l’initiative.  En  comparant  les  traces  de  lésions 
trouvées  dans  cette  membrane  avec  celles  des  organes  encé¬ 
phaliques,  qu’il  est  inutile  de  reproduire  ici,  et  si  Ton  veut 
se  rappeler  en  même  temps  l’état  de  désorganisation  où  se 
trouvait  le  tube  digestif  chez  la  jeune  fille  qui  fait  le  sujet 
de  l’observation  précédente,  je  ne  crois  pas  qu’après  des  do- 
cumens  aussi  précis,  on  essaie  de  combattre  la  conséquence 
diagnostique  que  nous  en  avons  déduite. 

Pourrait-on  prétendre  l’infirmer  sur  ce  que  la  complication 
putride  aurait  été  le  résultat  d’une  méthode  thérapeutique 
plus  ou  moins  judicieusement  dirigée?  Mais,  par  là  même,  il 
devenait  plus  nécessaire  de  relever  une  particularité  mécon¬ 
nue  peut-être  encore  par  beaucoup  de  praticiens,  sur  la¬ 
quelle  M.  Rostan  entre  autres  n’a  presque  pas  porté  son  atten¬ 
tion  ‘ ,  et  qui  consiste  dans  cette  appréciation  rigoureuse  des 
modificateurs  de  l’économie ,  d’où  est  résulté  la  connaissance 
de  l’analogie  des  accidens  dus  aux  préparations  médicamen¬ 
teuses  administrées  intempestivement,  et  à  ceux  de  toute  au- 


’  Du  ramollisseaienl  du  ceiveau. 
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tre  cause  morbi Je.  Nous  trouvons  en  outre,  Jans  celte  cir¬ 
constance,  la  confirniatiofi  de  nos  conjectures  à  Tégard  du 
mouvement  fébrile  que  nous  pensons  avoir  existé  durant  la 
maladie  ,  car  il  est  probable  que  le  traitement  mis  en  usage 
et  qu’on  voit  réussir  qimlquefois  ,  mais  surtout  rarement 
nuire,  dans  les  cas  du  même  genre  où  toute  réaction  des  or¬ 
ganes  affectés  est  absolument  éteinte,  n’a  pu  qu’a  la  faveur 
de  cette  dernière,  produire  une  série  de  phénomènes  aussi 
graves,  à  laquelle  n’ont  dû  contribuer  aucunement ,  comme 
M.  Lallemand  le  fait  observer,  Tâge  et  la  constitution  de  la 
malade.  . 

§.  Xin.  Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  complication  de 
Vataxie  avec  la  phlegmasie  de  la  membrane  muqueuse  gas¬ 
trique  est  entièrement  applicable  h  la  coexistence  des  deux: 
nuances  aàynamique  et  putride  proprement  dite.  Nous  con¬ 
viendrons  cependant  que,  n'ajant  commencé  que  depuis  quel¬ 
ques  années  h  étudier  les  maladies  par  l’appréciation  de  leurs 
véritables  causes  organiques,  les  praticiens  ne  nous  ont  pas 
offert  encore  un  grand  nombre  d’exemples  bien  précisés  de 
la  disposition  morbide  dont  je  parle.  Celui  qu’on  trouve 
dans  la  Clinique  de  M.  Andral  (obs.  xcxv)  ne  remplit  pas 
exactement  les  conditions  d’une  analyse  rigoureuse,  quoiqu’on 
ne  puisse  y  méconnaître  notre  idée  fondamentale.  Mais  il  est 
line  autre  source  où  les  faits  de  ce  genre  peuvent  être  puisés 
en  foule,  et  d’autant  plus  sûrement  que  leur  histoire  n’a  été 
défigurée  par  aucune  vue  théorique;  je  veux  parler  des  ou¬ 
vrages  de  Morgagni,  de  Kœderer,  même  de  Stoll,  malgré  le 
défaut  beaucoup  plus  saillant  de  précision  dans  les  recher¬ 
ches  cadavériques.  Au  reste,  nous  appelons  à  cet  égard,  de 
tons  nos  vœux,  l’attention  des  observateurs  sur  l’étude  des 
seules  et  véritables  spécialités  pathologiques,  étude  qui  con¬ 
duit  directement  aux  vraies  indications  curatives ,  par  la  dé¬ 
termination  qu’elle  suppose  du  degré  d’influence  et  de  la  lé^ 
sion  de  chaque  organe. 

§.  XIV.  Comme  nous  l’avons  ,  je  crois,  pleinement  dé¬ 
montré,  les  idées  qui  font  la  base  de  la  doctrine  développée 
dans  notre  travail  se  fondent  a  la  fois  sur  le  raisonnement  et 
sur  l’expérience.  Sans  dissimuler  ce  qu’elle  a  de  défectueux 
en  tant  que  négligée,  on  plutôt  presque  inaperçue  ,  jusqu’à 
ce  moment,  par  les  praticiens,  il  m’a  paru  toutefois  qu’elle 
trouvait  dans  leui^'s  travaux  mêmes  de  quoi  garantir  sa  soli¬ 
dité;  les  faits  sont  la  pour  justifier  ou  démentir  la  consé- 
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quence.  En  résumant  maintenant  les  considérations  plus  ou 
moins  générales  auxquelles  nous  avons  dû  nous  livrer,  nous 
croyons  pouvoir  en  ramene^r  l’ensemble  aux  j)ropositions  sui¬ 
vantes. 

i”.  Il  n’existe  pas  de  fièvres  adynamiqiie  et  ataxique  dans 
le  sens  admis  jusqu’à  ces  derniers  temps,  c’est*à-dire  d’une 
espèce  à^entités  fondée  sur  des  groupes  arbitraires  de  symp¬ 
tômes  dont  la  fatalité  rendait  l’économie  passible  dans  quel¬ 
ques  circonstances  absolumenti^jdéierminables.  L’appréciation 
plus  exacte  des  phénomènes  morbides  conduit  à  reconnaître 
simplement  des  accidens  adjnamiques  ou  ataxiques  fébri¬ 
les ,  dont  l’apparition  se  lie  à  l’affection  de  certains  organes, 
au  degré  de  cette  affection  ,  et  surtout  au  tempérament  et  a 
l’idiosyncrasie  des  sujets  qui  l’éprouvent. 

2°.  Ces  accidens  peuvent  se  montrer  dans  la  plupart  des 
phlegmasies  d’organes  importans  ;  leur  énergie  est  seulement 
susceptible  de  variations  plus  ou  moins  marquées.  Ils  exis¬ 
tent  quelquefois  sans  rnouvement  fébrile ,  ce  qui  devrait 
être  suffisant  pour  faire  renoncer  à  la  désignation  générale  de 
fiè^n'esj  qui  souvent  exprime  une  fausseté,  et  porte  toujours 
avec  elle  quelque  chose  de  vague  et  de  chimérique. 

3°.  Leur  production  est  puissament  favorisée  par  Vadjna^ 
mie  réelle  J  mais  n’en  dépend  pas  immédiatement;  il  faut  de 
plus  un  degré  variable,  suivant  les  dispositions  individuelles, 
d’irritation  organique  avec  concentration  vitale  sur  la  partie 
qui  en  est  le  siège;  telle  est  la  véritable  nature  du  mode 
d’affection  que  nous  avons  plus  spécialement  désigné  par  l’é- 
pithèle  éécidjiiamique. 

4°.  Le  second ,  ou  celui  que  les  anciens  ont  plus  particu¬ 
lièrement  qualifié  de  putride  ^  se  produit  par  la  même  modi¬ 
fication  organique,  avec  une  simple  différence  dans  le  siège, 
que  nous  avons  fait  voir  occupant  excluswement  dans  ce  cas 
la  membrane  muqueuse  digestive.  Serait-irperinis  de  soup¬ 
çonner  que  chaque  organe  a  sa  nuance  adynamique  pro¬ 
pre  ^  comme  ses  caractères  particuliers,  quand  il  devient  le 
foyer  d’une  irritation  quelconque?  Si  je  ne  m’abuse  ,  cette 
idée  aurait  pour  résultat  définitif  d’amener  à  la  connaissance 
plus  précise  des  modes  et  des  degrés  de  lésion  dont  chaque 
partie  est  susceptible. 

5°.  Il  peut  arriver  que  les  maladies  le  rnieux  caractérisées 
pendant  la  vie  ne  laissent  que  des  traces  légères,  quelquefois 
meme  nuUes  (au  moins  pour  nos  yeux),  dans  le  cadavre;  ce 
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qui  s’explique  naturellement  ou  par  la  rapidité  des  accidens, 
dans  V ataxie  par  exemple,  ou  par  l’influence  de  véritables 
idiosyncrasies  adjnamique s  et  ataxiques  On  sent  d’ailleurs 
que  les  désordre^  qui  se  présentent  dans  les  organes  après  la 
mort  doivent  varier  cojnme  le  siège  même  des  irritations  avec 
lesquelles  était  liée  l’existence  de  la  complication  indiquée. 

6®.  On  voit  V ataxie  fébrile  se  manifester  à  l’occasion  des 
irritations  les  plus  légères  5  elle  est  donc  loin  d’être  exclusive 
a  l’affection  de  la  muqueuse^astro-intestinale.  Il  est  néan¬ 
moins  fort  difficile  en  général  de  distinguer  les  cas  où  cette 
affection  nerveuse  existe  idiopathiquement,  de  ceux  où  elle  est 
purement  sympathique.  Une  observation  attentive  et  long¬ 
temps  soutenue  peut  seule  faciliter,  dans  l’occasion  ,  la  solu¬ 
tion  de  ce  problème  5  la  variabilité  est  d’ailleurs  la  même 
quant  aux  désordres  signalés  par  l’anatomie  pathologique. 

f.  De  toutes  ces  notions  particulières  nous  pouvons  à  pré¬ 
sent  conclure  avec  assurance,  que  les  accidens  adynamiques 
et  ataxiques  ne  reconnaissent  pas  toujours  pour  cause  l’in¬ 
flammation  de  la  membrane  muqueuse  gastrique,  dont  le  tissu 
n’offre  pas  non  plus  alors  des  altérations  constantes;  que  cette 
inflammation  pourrait  au  contraire  en  être  considérée  à  la  ri¬ 
gueur^  dans  quelques  cas  j  comme  l’effet,  en  tant  que  produite 
sympathiquement  par  toute  autre  irritation  primitive;  et 
qu’elle  peut  enfin,  quoique  le  cas  n’ait  été  qu’imparfâite- 
ment  décrit,  se  joindre  aux  diverses  lésions  préexisteiites,  et 
devenir  par  la  la  complication  la  plus  funeste  de  ces  graves 
phénomènes  morbides. 

§.  XV.  Qu’il  me  soit  permis,  en  terminant  ce  mémoire,  de 
présenter  quelques  réflexions  propres  a  justifier  l’esprit  qui  en 
"^^fait  la  base,  la  marche  qu’on  y  a  suivie,  et  les  motifs  qui 
peuvent  donner  quelque  prix  aux  observations  qui  y  sont 
rapportées.  On  sentira  combien  il  nous  eût  été  facile  de  gros¬ 
sir  le  nombre  de  ces  histoires,  en  ne  choisissant  même  que 
les  faits  d’autrui  ;  mais  c’est  une  voie  devenue  si  commode 
pour  les  esprits  les  plus  étroits,  d’entasser  sans  discernement 
les  observations  les  plus  prolixes ,  que  la  concision  et  la  so¬ 
briété,  s’il  est  permis  de  s’exprimer  ainsi,  m’ont  paru  dès 
lors  impérieusement  commandées.  D’un  autre  côté,  les  bien¬ 
séances,  pour  ne  rien  dire  de  plus,  exigeaient  que  nous 
prissions  nos  preuves  ailleurs  que  dans  notre  propre  fond; 

»  M.  Andral  reconnaît  lui-mème  ces  dispositions  de  tempéramens. 
{Voyez  page  iSy.) 
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car ,  des  faits  puisés  à  la  mêjiie  source  que  les  principes 
qu’ils  sont  destinés  à  confirmer  portent  nécessairement  avec 
eux  un  équivoque  d’authenticité  qu’il  faut  toujours  éviter. 
Peut-être  nous  saura-t-on  quelque  gré-  d’avoir  emprunté  la 
plupart  de  ceux  que  nous  avons  mis  en  œuvre  des  adver¬ 
saires  de  la  doctrine  que  nous  avons  embrassée.  Quant  a  la 
disposition  du  sujet ,  nous  avons  suivi  l’enchaînement  natu¬ 
rel  des  idées ,  et  c’est  le  cas  de  dire  que  la  méthode  s’est  plu¬ 
tôt  offerte  d’elle-même  que  nous  ne  l’avons  créée.  Si  je  ne  me 
fais  pas  illusion  sur  l’esprit  philosophique  qui  doit  présider 
aujourd’hui  à  toutes* les  recherches  d’anthropologie  et  de  mé¬ 
decine,  la  voie  des  rapprochemens  symptomatiques  et  des 
lésions  correspondantes  d’organes,  ou  la  doctrine  physiolo- 
gico-paihologique,  à  laquelle  je  me  suis  efforcé  de  donner  une 
nouvelle  extension  ,  est  réellement  la  seule  qui  promette  des  ' 
résultats  utiles,  parce  que  seule  elle  embrasse  les  données  po¬ 
sitives  et  constitue  la  véritable  analyse  médicale. 


Sur  part  que  le  nerf  grand  sympathique  prend  aux 
fonctions  des  organes  des  sens  ;  par  le  docteur  F.  Tiede¬ 
mann,  Professeur  à  V  TJrdversité  de  Heidelberg. 

(Premier  article.) 

Le  nerf  grand  sympathique  a  des  connexions  intimes  avec 
les  divers  organes  des  sens  ,  et  leur  envoie  des  branches  plus 
ou  moins  nombreuses.  (Tueile  part  ces  nerfs  prennent-ils  aux 
fonctions  des  appareils  sensoriels?  Après  avoir  fait  tous  mes 
efforts  pour  déterminer  en  quoi  le  grand  sympathique  con¬ 
court  aux  fonctions  des  sens,  et  avoir  indiqué  quelles  sont 
les  relations  mutuelles  qui  ont  lieu,  pendant  la  vie,  entre 
les  organes  de  la  vie  de  nutrition  et  ceux  de  la  vie  de  rela¬ 
tion,  j’essaierai  d’expliquer  ces.  phénomènes  par  les  anasto¬ 
moses  nerveuses  connues,  et  de  faire  ainsi  pénétrer  dans  la 
physiologie  les  résultats  des  recherches  anatomiques.  Mais 
ces  recherches  et  ces  explications,  de  même  que  celles  qui 
roulent  slir  beaucoup  d’autres  points  de  la  physiologie  et  de 
la  médecine ,  ne  peuvent  être  considérées  comme  offrant  une 
certitude  absolue,  et  ne  sont  que  vraisemblables,  parce  que 
la  nature  même  des  choses  rend  presqu’irapossible  de  fournir 
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des  preuves  expérimeotales.^Sans  doute  nous  approcherions 
davantage  de  la  solution  du  problème,  si  nous  pouvions  cou¬ 
per,  sur  des  animaux  vivans,  les  anastomoses  entre  le  nerf 
sympathique  et  les  organes  des  sens,  mettre  ainsi  ces  der¬ 
niers  dans  un  pins  grand  état  d’isolement,  et  observer  alors 
comment  ils  se  comportent  dans  diverses  circonstances,  sous 
l’iiifluence  de  diverses  stimulations.  On  ne  doit  pas  craindre 
d’assurer  que  ce  moyen  ne  pourra  jamais  être  mis  en  usage, 
a  cause  de  la  ténuité  des  anastomoses,  qu’il  faut  déjà  une 
main  très-exercée  pour  trouver  sur  le  cadavre.  Mais,  en  sup¬ 
posant  même  qu’on  y  parvînt,  il  ne  nous  en  serait  pas  moins 
impossible  de  résoudre  le  problème  dans  son  entier,  parce 
qu’un  grand  nombre  de  pbénoïîiènes  sympathiques  consis¬ 
tent  en  des  sensations  qui  ne  peuvent  point  être  objectives 
pour  le  pliysiologîS'te  livré  à  des  expériences  sur  les  animaux 
vivans. 

Après  ces  remarques  préliminaires  sur  les  bornes  que  la 
nature  du  sujet  oppose  à  nos  recherches ,  et  qu’il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  en  jugeant  l’essai  qu’on  va  lire,  je  passerai  h 
la  discussion  du  problème  lui-même. 

Tous  les  organes  des  sens  reçoivent  des  branches  du  nerf 
grand  sympathique,  et  communiquent  par  leur  moyen  avec 
les  organes  de  la  vie  de  nutrition. 

L’œil  possède  un  ganglion  nerveux  particulier,  qui,  dans 
la  règle,  s’anastomose  avec  la^  première  branche  de  la  cin¬ 
quième  paire  et  le  nerf  de  la  troisième,  souvent  aussi  avec 
celui  de  la  sixième.  En  outre,  on  trouve  presque  toujours 
des  filets  qui  fout  communiquer  ce  ganglion  avec  celui  qui 
existe  dans  le  canal  carotidien,  soit  immédiatement,  soit 
par  l’intermédiaire  de  la  sixième  paire.  Il  y  a  donc,  entre  lui 
et  le  grand  sympathique,  une  liaison  intime  qui  nous  auto¬ 
rise  à  le  considérer,  avec  plusieurs  anatomistes  modernes, 
comme  faisant  réellement  partie  de  ce  dernier.  Les  nerfs  qui 
en  partent  se  rendent,  avec  les  artères  ciliaires,  dans  le  globe 
de  l’œil,  et  se  répandent  dans  l’iris.  On  a  observé,  de  plus, 
des  filets,  qui  accompagnent  l’artère  centrale  et  pénètrent 
avec  elle  dans  le  nerf  optique;  je  reviendrai  sur  leur  distri¬ 
bution  ultérieure.  Enfin,  M.  îiifzel  a  vu  trois  fois  une  ana¬ 
stomose  entre  le  ganglion  sphéno-palatin  et  le  nerf  optique. 

L’organe  de  l’ouïe  a  aussi  des  connexions  avec  le  grand 
sympathique  par  plusieurs  branches  nerveuses  ;  car  il  reçoit 
des  filets  du  ganglion  du  nerf  glosso-pliaryngîen,  du  nerf 
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pétreux  de  la  seconde  brandie  de  la  cinquième  paire,  ou  plus 
exactement  du  ganglion  sphéno-palatin ,  et  du  ganglion  cer¬ 
vical  supérieur  du  grand  sympathique.  Ces  filets  se  réunis¬ 
sent  ensemble  dans  la  caisse  du  tympan ,  et  forment  un  plexus, 
d’où  partent  d’autres  filets,  qui  se  rendent  à  la  membrane  de 
la  fenêtre  ronde ,  a  celle  de  la  fenêtre  ovale,  et  à  la  trompe 
d’Eustache.  En  outre,  les  muscles  tenseurs  delà  membrane  du 
tympan,  le  grand  muscle  du  marteau  et  celui  de  l’étrier, 
reçoivent  des  filets  de  la  corde  du  tympan,  qui,  d’après 
MM.  Cloquet  et  liirzel ,  n’est  pas  une  branche  du  nerf  fa¬ 
cial  ,  comme  on  le  croyait  autrefois,  mais  du  ganglion  sphéno- 
palatin. 

L’organe  de  l’odorat  reçoit  des  nerfs  nombreux  et  considé¬ 
rables  du  ganglion  sphéno-palatin ,  qu’on  peut  également  con¬ 
sidérer  comme  une  portion  du  grand  sympathique,  a  cause 
de  ses  connexions  intimes  avec  lui.  Ces  nerfs  ,  accompagnant 
Tartère  nasale  postérieure,  gagnent  la  membrane  muqueuse 
de  la  cloison  et  des  cornets.  Une  de  leurs  branches  descend, 
le  long  de  la  cloison,  dans  le  canal  situé  derrière  les  dents 
incisives,  et  forme  eu  cet  endroit  un  petit  ganglion,  appelé 
incisif,  d’où  partent  des  filets  destinés  a  la  membrane  mu¬ 
queuse  du  palais. 

Enfin ,  la  langue  a  des  connexions  avec  le  grand  sympa¬ 
thique  par  le  moyen  tant  des  filets  nerveux  qui  entourent 
l’artère  linguale  en  manière -de  plexus,  que  de  la  corde  du 
tympan,  qui  s’anastomose  avec  la  branche  linguale  de  la  cin¬ 
quième  paire. 

Maintenant  le  problème  des  fonctions  que  remplissent  les 
branches  du  grand  sympathique  ne  peut  être  résolu  que 
d’après  ce  qu’on  sait  sur  celles  de  ce  nerf  en  général.  Tons  les 
physiologistes  modernes  s’accordent  à  penser  que  ce  système 
nerveux,  dont  les  ramifications  nombreuses  se  répandent  en 
grande  partie  dans  les  organes,  avec  les  artères,  u’onl  pas 
pour  usage  de  propager  au  cerveau  les  impressions  causées 
par  les  corps  extérieurs.  On  sait  que  les  alimens  et  les  bois¬ 
sons,  qui  déterminent  des  sensations  sur  la  langue  et  au  pa¬ 
lais,  en  raison  de  leur  nature  et  de  leurs  qualités  chimiques , 
n’en  produisent  plus  dès  qu’ils  sont  arrivés  dans  l’cesophage 
et  l’estomac.  Ils  parcourent  ainsi  le  canal  alimentaire  sans 
nous  procurer  aucune  sensation  dans  l’état  normal,  quoiqu’ils 
louchent  si  souvent  les  parois  de  ce  canal,  qui  sont  abon¬ 
damment  pourvues  de  filets  du  grand  sympathique,  et  qu’ils 
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y  excitent  des  inouvemens  et  des  sécrétions.  Tous  les  autres 
organes  J  qui  reçoivent  leurs  nerfs  du  grand  sympathique, 
tels  que  le  cœur  et  les  diverses  glandes ,  ne  nous  procurent 
non  plus  aucune  sensation,  quoiqu’ils  soient  continuellement 
stimulés  par  des  liquides  de  différentes  espèces.  Nous  n’é¬ 
prouvons  des  sensations  morbides  et  douloureuses  diversi¬ 
fiées  que  dans  l’éîat  pathologique,  quand  les  organes  qui  re¬ 
çoivent  des  nerfs  du  grand  sympathique  ont  été  lésés  méca¬ 
niquement,  quand  des  corps  extérieurs  exercent  une  violente 
irritation  chimique  sur  eux,  comme  lorsqu’un  poison  âcre  a 
été  introduit  dans  l’estomac  et  le  canal  intestinal  j  dans  les 
inflammations  de  l’estomac  et  du  tube  intestinal,  du  cœur, 
du  foie,  du  pancréas,  des  reins,  des  uretères,  des  testicules, 
de  la  matrice  et  des  ovaires  •  dans  les  congestions  sanguines 
au  milieu  de  ces  parties ,  et  dans  toutes  les  circonstances  où 
les  fonctions  de  la  vie  de  nutrition  sont  troublées.  En  pareil 
cas,  la  vive  irritation  semble  partir  des  organes,  suivre  les 
filets  de  communication  du  grand  sympathique  avec  les  nerfs 
cérébraux,  traverser  les  ganglions,  et  exciter  des  sensations 
particulières  daus  le  sensorium  commun. 

On  ne  peut  pas  davantage  assigner  pour  fonction  au  nerf 
sympathique  de  recevoir  les  excitations  'volitiomielles  du  cer¬ 
veau,  et  de  les  transmettre  aux  muscles  dans  lesquels  ses 
branches  se  distribuent 3  car  nous  sommes  dans  l’impuissance 
d’accélérer,  de  retarder  ou  de  suspendre  à  volonté  les  mou- 
vemens  du  cœur,  de  l’estomac,  du  canal  intestinal  et  des 
conduits  excréteurs.  C’est  seulement  dans  les  cas  d’excitation 
violente  du  cerveau,  dans  les  fortes  affections  morales,  que 
nous  observons  une  réaction  de  ce  viscère  sur  les  tissus  mus¬ 
culeux  pourvus  de  filets  du  grand  sympathique ,  réaction 
qui  accélère  leurs  mouvemens,  les  retarde  ou  les  suspend.  II 
s’opère  aussi ,  dans  l’état  maladif,  dans  les  plaies,  dans  l’in¬ 
flammation  et  dans  les  autres  affections  du  cerveau,  diverses 
réactions  sur  les  organes  de  la  vie  de  nutrition,  qui  font  que 
les  excitations  violentes  de  l’encéphale  agissent  sur  ces  or¬ 
ganes  et  troublent  leurs  fonctions,  au  moyen  des  filets  ana¬ 
stomotiques  des  nerfs  cérébraux,  et  à  travers  les  ganglions 
du  grand  sympathique. 

En  conséquence,  la  plupart  des  physiologistes  considè¬ 
rent  le  grand  sympathique  comme  un  système  nerveux  a 
part,  qui  communique  bien  de  diverses  manières  avec  le  cé¬ 
rébral  ,  et  qui  se  trouve  à  son  égard  dans  un  état  de  réaction 
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vitale  mutuelle,  mais  dont  Taclion  ii'est  nullement  subor¬ 
donnée  a  Tencéphale  et  a  la  moelle  épinière.  Les  nombreux 
ganglions 3  composés  de  substance  médullaire  et  d’une  masse 
analogue  h  la  substance  grise  du  cerveau ,  qui  sont  si  abon¬ 
damment  pourvus  de  ramifications  artérielles,  sont  regardés 
comme  ayant  la  faculté  d’engendrer  eux-mêmes  un  agent, 
qui  se  répand  dans  lés  nerfs  destinés  aux  organes  de  la  vie 
de  nutrition ,  et  exerce  sur  ces  derniers  une  influence  vivi¬ 
fiante.  D’un  côté ,  cette  influence  vivifiante  paraît  consister 
en  ce  qu’elle  procure  aux  organes  qui  reçoivent  des  filets  du 
grand  sympathique  la  faculté  d’être  impressionnés  par  les 
excitations  qui  agissent  sur  eux  et  les  déterminent  a  entrer 
en  action  3  tous  les  organes  musculeux  qui  sont  excités  a 
des  mouvemens  automatiques  ou  involontaires  par  des  exci¬ 
tations  extérieures  ou  intérieures ,  semblent  ne  devoir  cette 
faculté  qu’aux  branches  du  grand  sympathique.  D’un  autre 
coté,  tous  les  phénomènes  de  la  vie  animale,  la  nutrition  et 
la  sécrétion ,  sont  considérés  comme  les  résultats  de  l’in- 
fliience  vivifiante  du  grand  sympathique.  On  allègue,  en  fa¬ 
veur  de  la  participation  de  ce  nerf  aux  actes  de  la  nutrition , 
ses  ramifications  si  nombreuses  a  la  surface  des  artères,  qu’elles 
accompagnent.  On  a  cité  avec  raison  ,  comme  une  preuve  de 
la  part  qu’il  prend  aux  sécrétions,  les  nombreux  filets  qu’il 
envoie  dans  les  organes  sécréteurs.  Toutes  les  glandes ,  tant 
celles  qui  ont  des  conduits  excréteurs,  comme  le  foie,  le 
pancréas,.  les  reins  et  les  testicules,  que  celles  qui  en  sont 
dépourvues,  comme  la  ia*te,  la  thyroïde  et  les  capsules  sur¬ 
rénales,  reçoivent  des  branches  considérables  du  grand  svni- 
patliiqne. 

Ainsi,  tous  les  organes  du  corps  de  l’homme,  dont  les 
fonctions  sont  relatives  à  la  conservation  de  ses  forces  et  de  sa 
composition,  et  qui  consistent  en  des  actes  chîinîco-viîaux , 
ou  en  des  mouvemens  automatiques,  comme  la  digestion, 
la  circulation  du  sang,  la  nutrition,  les  diverses  sécrétions 
et  la  génération  ,  sont  principalement  pourvus  de  filets  du 
grand  sympathique,  et  nn  les  considère  comme  dépendans 
de  l’influence  vivifiante  de  ce  nerf.  Ce  système  nerveux  a  en¬ 
core  une  antre  destination  importante,  à  laquelle  il  doit  son 
nom  3  c’est  celle  d’unir  si  intimement  tous  les  organes,  tant 
de  la  vie  de  nutrition  que  de  celle  de  relation,  auxquels  il 
envoie  des  branches,  et  d’établir  entre  eux  un  tel  rapport 
vital  de  réaction  et  de  sympathie,  que  leurs  fonctions  s’exé- 
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entent  dans  une  harmonie  convenable,  de  même  qu'il  pré¬ 
side  au  maintien  de  l’activité  de  l'organisme  par  l’acte  de 
la  nutrition.  Tous  les  appareils  qui  président  aux  diverses 
fonctions  de  la  vie  animale,  a  la  digestion,  à  la  respiration, 
à  la  circulation ,  à  la  sécrétion  et  a  la  nutrition ,  sont  si  étroi¬ 
tement  liés  par  les  ramifications  du  grand  sympathique,  et 
agissent  tellement  de  concert,  que  le  corps  humain  et  tous 
ses  organes  se  trouvent  maintenus  dans  les  conditions  de 
forme  et  de  composition  nécessaires  a  Texercice  de  leur  ac¬ 
tivité. 

C’est  aussi  à  ce  système  nerveux  seul  qu’on  peut  attribuer 
principalement  les  actions  instinctives  et  les  penchans  qui 
ont  pour  objet  la  conservation  du  corps  humain.  Enfin,  c’est 
lui  qui ,  dans  l’état  de  maladie ,  paraît  exciter  et  régler  les 
efforts  critiques,  pour  faire  disparaître  les  troubles  survenus 
dans  les  fonctions  ,  et  rétablir  rharraonie  nécessaire.  Tous  les 
phénomènes  de  ce  qu’on  appelle  la  force  médicatrice  ne  sont 
certainement  que  des  effets  de  ce  système  nerveux,  agissant 
d’une  manière  automatique  et  harmonique,  et  dont  l’action 
tend  a  la  conservation  de  l’organisme  animal. 

Si  nous  appliquons  ces  vues  sur  les  fonctions  du  grand 
sympathique  aux  ramifications  qu’il  envoie  aux  organes  des 
sens,  nous  sommes  forcés  d’admettre  que,  là  aussi,  il  préside  à 
la  nutrition  ,  aux  sécrétions  et  aux  mouvemens  automatiques. 
C’est  par  la  nutrition  que  les  organes  des  sens  deviennent  ca¬ 
pables  de  propager  les  impressions  des  objets  extérieurs  aux 
nerfs  sensoriels  qu’ils  reçoivent,  et  par  conséquent  de  pro¬ 
curer  des  sensations.  En  effet,  pour  qu’une  excitation  exté¬ 
rieure  fasse  entrer  les  nerfs  des  sens  en  action,  il  faut  que 
les  appareils  sensoriels  se  trouvent,  sous  le  rapport  de  la 
forme  et  de  la  composition,  dans  les  conditions  nécessaires  à 
la  propagation  de  cette  excitation.  Mais  ce  sont  là  des  effets 
de  la  nutrition,  à  laquelle  le  grand  sympathique  concourt 
vraisemblablement  pour  la  plus  grande  part.  Toutes  les  sen¬ 
sations  et  excitations  du  cerveau  occasionées  par  des  influences 
extérieures  qui  agissent  sur  les  sens,  nous  paraissent  d’après 
cela  sous  la  dépendance  de  la  nutrition  et  de  l’influence  vivi¬ 
fiante  du  grand  sympathique.  Dans  tous  les  cas  où  la  nutri¬ 
tion  des  organes  des  sens  est  troublée,  il  faut  nécessairement 
qu’il  survienne  aussi  un  changement  dans  les  sensations  pro¬ 
duites  par  la  propagation  de  l’excitation  extérieure  aux  nerfs 
cérébraux. 
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En  outre,  si  nous  jugeons  dVprès  l’analogie  avec  les  au¬ 
tres  organes  sécrétoires ,  les  branches  du  grand  sympathique 
qui  se  rendent  aux  organes  des  sens  président  a  la  sécrétion 
des  fluides  qui  contribuent  également  a  rendre  possible  Tac-” 
lion  des  corps  extérieurs  sur  les  nerfs  sensoriels.  L’humeur 
aqueuse ,  le  cristallin  et  le  corps  vitré  de  Tceil  sont  les  milieux 
qui  transmettent  la  lumière  a  la  rétine,  et  leur  sécrétion  pa¬ 
raît  dépendre  de  l’influence  du  grand  sympathique.  La  sé¬ 
crétion  de  l’humeur  aqueuse  des  chambres  de  l’œil  est  fournie , 
sans  nul  doute,  par  le  sang  que  les  artères  de  l’iris  apportent 
aux  procès  ciliaires  et  a  la  membrane  interne  de  la  chambre 
antérieure.  Mais  ces  vaisseaux  sont  accompagnés  par  les  ra- 
miflcalions  du  ganglion  ophthaîmique.  L’humeur  vitrée  est 
fournie  par  le  sang  de  l’artère  centrale ,  qui  pénètre  dans  l’œil 
avec  le  nerf  optique,  et  qui  envoie  des  ramifications  déliées 
dans  le  corps  vitré.  Cette  artère  reçoit  également  des  filets 
du  ganglion  ophthaîmique,  auxquels  nous  devons  certaine¬ 
ment  accorder  en  partie  pour  usage  d’entretenir  la  nutrition 
du  corps  vitré  et  la  sécrétion  de  l’humeur  du  même  nom. 
Comme  il  se  répand  aussi  des  ramifications  très-déliées  de 
l’artère  centrale  dans  la  paroi  postérieure  de  la  capsule  cris¬ 
talline ,  et  qu’elles  sont  vraisemblablement  accompagnées 
aussi  de  filets  du  même  nerf,  il  n’est  pas  improbable  que  la 
sécrétion  de  l’humeur  de  Morgagni  et  la  nutrition  du  cris¬ 
tallin  sont  soumises  également  a  l’influence  vivifiante  des 
branches  du  grand  sympathique. 

Le  liquide  contenu  dans  l’organe  auditif,  le  fluide  qui 
remplit  le  vestibule,  les  canaux  demi-circulaire^et  les  spires 
du  limaçon,  est  considéré  comme  un  milieu  nécessaire  a 
la  propagation  du  son  aux  plexus  dm  nerf  auditif.  Le  Mé¬ 
moire  de  M.  Hirzel  nous  apprend  que  des  filets  du  ganglion 
pétreux  du  nerf  glosso-pharyngien ,  du  nerf  pétreux  supé¬ 
rieur  de  la  seconde  branche  de  la  cinquième  paire  et  du  gan¬ 
glion  cervical  supérieur  du  grand  sympathique,  pénètrent 
dans  la  caisse  du  tympan  ,  s’y  anastomosent ,  et  envoient  des 
filaraens  déliés  aux  mémbranes  des  deux  fenêtres ,»  ainsi  qu’à 
la  trompe  d’Eusfache.  N’y  en  a-t-il  pas  qui.  pénètrent  jusqu’à 
la  membrane  des  cavités  de  l’oreille  interne,  dans  laquelle  se 
répand  l’artère  auriculaire  interne,  et  qui  président  à  la  sé¬ 
crétion  de  la  lymphe  de  Cotugno?  S’il  en  est  ainsi,  ce  qui 
n’est  pas  hors  de  vraisemblance,  mais  n’a  pu  être  reconnu 
jusqu’à  présent ,  à  cause  de  la  ténuité  des  fiiamens,  l’ana- 
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ïogie  nous  porte  a  conclure  que  la  sécrétion  de  celte  hu¬ 
meur  est  également  soumise  à  l’influence  du  grand  sympa¬ 
thique. 

On  sait  que,  dans  l’organe  olfactif,  le  mucus  sécrété  par 
la  membrane  pituitaire  est  le  milieu  a  l’aide  duquel  s’opère 
l’impression  des  molécules  odorantes  sur  les  nerfs  olfactifs. 
Les  artères  qui  président  a  la  sécrétion  de  cette  humeur  sont 
accompagnées  par  des  filets  du  ganglion  sphéno-palatin.  Il 
est  donc  à  présumer  que  ces  nerfs  ont  aussi  pour  destination , 
comme  les  autres  branches  du  grand  sympathique  qui  se 
rendent  aux  membranes  muqueuses ,  de  déterminer  la  sécré¬ 
tion  du  mucus  nasal. 

Le  milieu  enfin  a  l’aide  duquel  les  corps  sapides  agissent 
sur  les  nerfs  de  la  langue,  est  la  salive  et  le  mucus  de  la 
bouche.  Les  artères  des  glandes  salivaires  sont  entourées 
d’un  lacis  de  ramifications  du  grand  sympathique,  et  la 
glande  sous-maxillaire  reçoit  des  filets  considérables  du  gan¬ 
glion  du  même  nom.  On  ne  peut  donc  pas  non  plus  mécon¬ 
naître  une*  certaine  influence  du  grand  sympathique  sur  cet 
appareil  sensoriel,  puisque  la  sécrétion  de  la  salive  et  du 
mucus  oral,  condition  nécessaire  de  la  gestation,  paraît  être 
sons  sa  dépendance. 

L’action  des  organes  des  sens  nous  para-ît  donc  soumise  à 
l’influence  vivifiante  du  grand  sympathique,  sous  ce  point 
de  vue  que  cette  influence  semble  présider  à  la  nutrition  des 
organes,  ainsi  qu’a  la  sécrétion  des  milieux  au  moyen  des¬ 
quels  l’impression  des  objets  extérieurs  se  transmet  aux  nerfs 
cérébraux  sensoriels ,  et  de  la  nature  desquels  dépend  en 
grande  partie  le  mode  des  sensations.  Dans  la  suite,  en  con¬ 
sidérant  divers  phénomènes  sympathiques  qui  ont  lieu  entre 
les  organes  des  sens  et  ceux  de  la  vie  animale ,  nous  trouve¬ 
rons  encore  a  citer  d’autres  faits  qui  parlent  en  faveur  de  la 
participation  immédiate  que  le  nerf  sympathique  prend  aux 
fonctions  sensorielles ,  et  qui  démontrent ,  entre  les  organes 
des  sens  et  les  phénomènes  de  la  vie  animale ,  un  enchaîne¬ 
ment  plus  étroit  que  celui  qui  a  été  admis  jusqu’à  présent 
par  les  physiologistes. 

Il  se  trouve  encore,  dans  quelques  organes  des  sens,  des 
tissus  exerçant  des  mouvemens  particuliers,  automatiques,, 
qui  tempèrent  la  force  des  impressions  extérieures  sur  les 
nerfs  sensoriels  proprement  dits,  et  qui  la  mettent  en  har¬ 
monie  avec  le  degré  de  sensibilité  de  ces  derniers.  Ces  mou- 
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vemens  sont  également  placés  sous  influence  du  grand  sym¬ 
pathique,  Parmi  ces  tissus  se  range  Tiris,  dont  les  mouve- 
mens  rendent  la  pupille  susceptible  de  se  rétrécir  et  de  s’é¬ 
largir  à  divers  degrés ,  proportionnés  à  l’intensité  de  la  lu¬ 
mière  qui  agît  sur  hceil.  Celle  membrane  reçoit,  chez  l’homme, 
des  nerfs  très -nombreux ,  provenant  d’un  ganglion  particu¬ 
lier  qui,  d’après  les  recherches  de  MM.  Rihes,  Bock  et  Hir- 
zel,  et  d’après  les  miennes  propres,  communique  directement 
ou  médiatement,  par  des  filets,  avec  le  ganglion  du  grand 
sympathique  situé  dans  le  canal  carotidien. 

L’iris  des  animaux  compris  dans  les  quatre  classes  supé¬ 
rieures,  des  mammifères,  des  oiseaux ,  des  reptiles  et  des  pois¬ 
sons,  est  également  pourvu  de  nerfs,  autant  qu’on  peut  en 
juger  d’après  les  observations  recueillies  jusqu’à  ce  jour. 
Dans  le  plus  grand  nombre  des  animaux,  ces  nerfs  émanent 
du  même  ganglion  que  chez  l’homme.  Le  volume  des  nerfs 
ciliaires  et  l’existence  du  ganglion  opbthalmique  ne  sont  pas  , 
d’après  les  nombreuses  observations  de  mon  ancien  élève, 
M.  Muck  ' ,  en  proportion  exacte  avec  la  grosseur  de  l’œil , 
mais  bien  avec  la  mobilité  de  l’iris.  Les  mammifères  dont 
l’iris  est  très-mobile,  et  dont  la  pupille  se  rétrécit  beaucoup 
par  i’cffet  de  la  lumière,  comme  le. chat,  le  renard,  les 
chiens,  les  martres  et  la  loutre,  sont  ceux  qui  ont  les  plus 
gros  nerfs  ciliaires  et  les  plus  gros  ganglions  ophtbalmiques, 
relativement  au  volume  de  l’œil.  Chez  ces  animaux,  en  par¬ 
ticulier  chez  le  renard  et  la  loutre,  on  trouve  quelquefois 
deux  ganglions  ciliaires  dans  un  œil.  Le  bœuf,  le  cerf,  la 
biche,  la  chèvre  et  la  brebis  ont  aussi  un  gros  ganglion  oph- 
llialmique.  Il  existe  également , quelquefois  plusieurs  de  ces 
ganglions  chez  le  bœmf  et  le  cerf.  Cet  organe  est,  au  con¬ 
traire,  très-petit  dans  le  cochon,  le  lièvre  et  le  lapin,  dont 
l’iris  se  meut  moins,  sous  l’influence  de  la  lumière,  que  ce¬ 
lui  des  animaux  précédens.  Enfin ,  dans  le  cheval,  dont  l’iris 
est  peu  impressionnable  à  la  lumière,  le  ganglion  manque 
tout  à  fait ,  et  l’iris  ne  reçoit  que  quelques  nerfs  ciliaires  très- 
déliés  de  la  preiilière  branche  de  la  cinquième  paire. 

Chez  les  oiseaux,  la  grosseur  des  nerfs  ciliaires  ,  et  presque 
toujours  aussi  celle  du  ganglion  opbthalmique,  sont  aussi  en 
raison  directe  de  la  mobilité  de  l’iris.  Le  corbeau ,  le  choucas, 
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îa  pie,  les  perroquets,  les  aigles  et  les  vautours  '  ,  sont  ceux 
qui  ont  les  plus  gros  ganglions  ciliaires.  Il  est  plus  petit  dans 
les  poules,  le  dindon  et  le  pigeon.  L’oie,  le  canard ,  le  oigne, 
la  foulque,  le  vanneau,  etc.,  sont  ceux  qui  Font  le  plus  pe¬ 
tit.  Les  hiboux%nt  une  exception  remarquable  à  cette  règle  : 
leur  ganglion  est  petit,  quoique  leur  iris  soit  très-mobile,  et 
pourvu  de  nerfs  ciliaires  très -considérables.  Parmi  les  rep¬ 
tiles,  dont,  a  l’exception  du  crocodile,  l’iris  est  peu  mo- 
Lile,  on  n’a  encore  trouvé  jusqu’à  présent  de  ganglion  oph- 
thalraique  que  chez  les  tortues.  Les  poissons,  enfin,  dont 
l’iris  paraît  être  presque  immobile ,  manquent  tout  a  fait  de 
ce  ganglion ,  et  leur  iris  ne  reçoit  que  quelques  filets  très- 
minces  de  la  première  branche  de  la  cinquième  paire  pu  de 
la  troisième. 

On  ne  peut  donc  pas  méconnaître  que  la  mobilité  de  l’iris 
se  trouve  dans  un  certain  rapport  avec  le  volume  des  nerfs 
ciliaires  et  presque  toujours  aussi  avec  celui  du  ganglion.  . 
Par  conséquent  il  est  à  présumer  que  ces  organes  jouent  un 
rôle  important  dans  ses  mouvemens. 

Il  est  incontestable  que  les  mouvemens  de  l’iris,  comme 
ceux  de  tous  les  organes  qui  reçoiventdeurs  nerfs  des  ganglions 
du  grand  sympathique,  ont  lieu  d’une  manière  automatique 
ou  involontaire.  Les  argumens  que  quelques  anatomistes  ont 
fait  valoir  en  faveur  de  leur  soumission  à  la  volonté ,  ne  pa¬ 
raissent  pas  soutenables  quand  on  les  examine  avec  attention. 
Ainsi,  l’alternative  de  contraction  et  de  dilatation  de  la  pu¬ 
pille  qu’on  remarque  chez  les  chats ,  les  chiens  et  les  oiseaux, 
à  lumière  égale,  ne  peut  nullement  être  considérée  comme 
une  preuve  que  ces  animaux  meuvent  volontairement  leur 
iris;  mais  le  phénomène  doit  plutôt  être  regardé  comme  l’ef¬ 
fet  d’une  excitation  du  système  nerveux  qui  se  rattache  à 
certaines  affections,  à  certains  désirs,  ainsi  que  Treviranus 
l’a  très-bien  fait  remarquer.  J’ai  souvent  observé,  sur  des 
chiens  et  des  chats,  que  leur  pupille,  quoique  très-rétrécie 
par  une  forte  lumière,  se  dilatait  tout  à  coup,  quand  j’ef¬ 
frayais  l’animal.  Quelque  chose  d’analogue  sé  passe  à  l’égard 
des  mouvemens  de  Firis  des  oiseaux,  surtout  des  perroquets. 

»  CesL  ce  cfLii  a  lieu,  par  exempte,  Jans’les  chrysæLus  el  ossl-- 

fra  §us  ;  dans  ie  xnilUir  gypœLus  et  peficnopterus  ,  d’après  celui  tpii  a 
rendu  compte  du  Mémoire  de  Muck  dans  les  Gœtiinger  ylnzeigen  ^ 
1818,  n®  68 ,  p.  677. 

a  Biologie,  t.  VI,  p.  472. 
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Depuis  quelques  anuées  fai  un  psittaciis  amazomciis  dont 
l’iris  exécute  les  mouvemens  les  plus  vifs  pendant  que  l’aiii- 
inal  mange.  Lorsque  j’offre  à  l’oiseau  une  nourriture  qui  lui 
plaît,  ou  un  aliment  qu’il  ne  connaît  pas,  et  qu’il  goûte 
avec  attention,  la  pupille  se  rétrécit  sur  le  champ  ,  et  elle 
exécute  des  mouvemens  alternatifs  de  contraction  et  de  dila¬ 
tation,  tant  que  dure  le  repas.  Weber  a  vu  également  ‘  que 
la  pupille  d’un  busard  affamé  se  rétrécissait  quand  il  lui  pré¬ 
sentait  de  la  viande,  et  qu’elle  s’élargissait  de  nouveau  quand 
il  éloignait  l’aliment.  On  sait  que ,  chez  l’homme  aussi ,  les  af¬ 
fections  morales  influent  sur  les  mouvemens  de  l’iris.  La 
frayeur  et  la  crainte  élargissent  la  pupille.  Ainsi,  les  mou¬ 
vemens  de  cette  membrane  changent  suivant  l’état  du  sys¬ 
tème  nerveux ,  comme  font  ceux  de  tous  les  organes  qui  re¬ 
çoivent  des  filets  du  grand  sympathique.  Les  mouvemens  du 
cœur,  des  organes  respiratoires,  de  l’estomac^  du  canal  in¬ 
testinal,  de  la  vessie  et  de  la  vésicule  du  fiel,  varient  a  l’in¬ 
fini  dans  les  affections  morales ,  comme  on  le  sait  assez. 

Le  stimulant  qui  inflfie  sur  les  mouvemens  de  l’iris,  dans 
les  circonstances  ordinaires,  est  la  lumière.  A  sensibilité 
ou  impressionabilité  inégale  de  l’œil ,  la  pupille  se  rétrécit 
d’autant  plus  qu’il  tombe  davantage  de  lumière  dans  l’œil. 
Mais  comment  la  lumière  détermine-t-elle  les  mouvemens  de 
l’iris?  est-ce  par  l’excitation  directe  de  cette  membrane?  ou 
bien  stimule-t-elle  d’abord  la* rétine,  qui  réagit  ensuite  s*ur 
l’iris  et  ses  nerfs  ?  La  plupart  des  physiologistes  ,  raisonnant 
d’après  les  expériences  faites  par  Lambert  Fonîana,  Cal- 
dani  et  autres,  se  sont  prononcés  contre  l’impressionabilité  de 
l’iris  par  la  lumière,  et  ils  considèrent  ses  mouvemens  comme 
le  résultat  d’une  excitation  préalable  de  la  rétine.  On  a  fait 
tomber  des  rayons  lumineux  sur  l’iris  a  travers  un  petit  cône 
de  papier,  ou  un  trou  percé  dans  une  carte;  la  membrane  est 
restée  immobile,  et  la  pupille  ne  s’est  pas  rétrécie.  Mais  si 
on  fait  tomber  la  lumière  au  fond  de  l’œil ,  l’ouverture  se  res¬ 
serre  aussitôt.  De  même  on  a  fait  passer  la  lumière  dans  l’œil 
a  travers  un  verre  noirci  qui  ne  présentait  qu’un  petit  point 
transparent,  et  l’iris  s’est  contracté,  quoiqu’il  n’eût  pas  été 
touché  par  le  cône  lumineux.  Comme  on  croyait  l’excitation 
préalable  de  la  rétine  démontrée  par  ces  expériences,  mais 

'  Tractatus  de  molu  iridls,  p.  65. 

^  Pliolometria,  p.  Syi.;  exj). 
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qu’on  ne  connaissait  pas  d’anastomose  nerveuse  entre  la  ré¬ 
tine  et  les  nerfs  ciliaires,  on  prétendit  que  cette  excitation  se 
propageait  par  ie  nerf  optique  au  cerveau  ,  qui  la  renvoyait  h 
l’iris  par  les  nerfs  ciliaires. 

Quoique  ces  expériences  prouvent  que  Firis  ,  qui  est 
pourvu  de  nerfs  nombreux, Æt  couvert  d’un  pigment  à  sa  face 
antérieure,  n’a  pas  de  sensibilité  immédiate  pour  la  rétine, 
je  dois  rejeter  l’opinion  de  ceux  qui  attribuent  ses  mouve- 
raens  à  la  réaction  du  sensorium,  après  une  excitation  reçue 
par  la  rétine  et  transmise  par  le  nerf  optique. 

On  peut  citer  contre  cette  assertion  les  cas  d’amaurose, 
non-seulement  d’un  œil ,  mais  même  des  deux  ,  dans  lesquels 
l’iris  avait  conservé  sa  mobilité  quand  la  lumière  venait  a  agir 
sur  l’œil.  Ici  se  rangent  les  observations  recueillies  par  De- 
îiaeii ,  Schmiicker ,  Janin,  Richier,  Wenzel,  Cowper  \  Lu¬ 
cas  ,  Larrey  ^  et  autres.  Lucas  a  vu  cinq  enfans  d’un  ecclé¬ 
siastique,- qui  étaient  tous  nés  aveugles,  qui  ne  pouvaient 
même  pas  distinguer  le  jour  de  la  nuit ,  et  chez  lesquels  l’ac- 
tioii  de  la  lumière  faisait  cependant  mouvoir  l’iris.  On  rap¬ 
porte  aussi  que  Forlenze  4  a  vu  un  aveugle  de  naissance^  âgé 
de  trente-six  ans ,  dont  les  iris  étaient  parfaitement  mobiles, 
quoiqu’il  n’eiit  jamais  aperçu  la  moindre  lueur.  Enfin,  on 
peut  ajouter  qu’il  y  a  des  cas  dans  lesquels  l’iris  est  tout  à 
fait  immobile,  quoique  la  rétine  remplisse  bién  ses  fonctions. 

Des  observations  sur  l’iris  des  acéphales,  qui  vivent  sou¬ 
vent  plusieurs  heures  et  même  des  jours  entiers  après  la  nais¬ 
sance  ,  contribueraient  beaucoup  à  résoudre  la  question  de 
savoir  si  le  mouvement  de  l’iris  est  dû  a  la  réaction  du  cer¬ 
veau.  On  doit  regretter  que  ceux  qui  ont  observé  cette  ano¬ 
malie  si  commune ,  n’aient  point  eu  égard  à  cette  circonstance. 
Klein  ^  seul  dit,  en  décrivant  un  acéphale  qui  mourut  vingt- 
deux  heures  après  être  venu  au  monde,  que  la  lumière  agis¬ 
sait  à  peine  sur  la  pupille,  mais  que  celle-ci  s’élargit  ce¬ 
pendant  après  la  mort.  Cette  observation  n’est  pas  suffisante 
pour  contribuera  résoudre  le  problème  dont  il  s’agit;  cepen¬ 
dant  j’espère  qu’elle  suffira  pour  fixer  l’attention  des  phy¬ 
siologistes  dans  les  cas  qui  pourront  se  présenter  à  eux. 


’  DicLionairc  âes  Sciences  médicales ,  t.  IV,  p.  i45. 

^  Specimen  anaLomicum  sistens  rnonsiroruni  quorurndam  descripLÎonem, 
p.  i3.  Stutlgard  ,  1793. 

3  Dictionnaire  de  chirurgie. 

4  Medical  observations  and  inquiries  ,  vol.  VI. 

5  Recueil  de  Mémoires  de  chirur|iej  n®  223. 
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Regardant  comme  insoutenable  la  théorie  qui  explique  les 
niouveiiiens  de  l’iris  par  une  réaction  du  cerveau  sur  les  nerfs 
de  cette  membrane,  je  résolus  d^examiner  les  artères  qui  se 
rendent  au  nerf  optique  et  a  la  rétine ,  ainsi  que  les  nerfs  qui 
se  trouvent  dans  le  voisinage,  afin  de  reconnaître  s'il  n’y  au¬ 
rait  point  quelque  anastomose  entre  le  nerf  optique  ou  la 
rétine  et  le  nerf  ganglionnaire.  Chaussier  et  Ribes  avaient 
déjà  prétendu  avoir  vu  des  branches  du  grand  sympathique 
allant  du  canal  carotidien  a  l’artère  ophthalmique ,  et  se  rami¬ 
fiant  sur  cette  dernière.  Ils  ont  poursuivi  des  filets  nerveux 
très-déliés  le  long  de  l’artère  centrale,  jusqu’à  la  rétine.  Iis 
ont  aperçu  aussi  un  filet  naissant  du  ganglioa  ophthalmique, 
qui  se  rendait  a  cette  artère.  En  conséquence  ils  avancèrent, 
comme  une  opinion  conjecturale,  que  ces  filets  se  rendaient 
probablement  à  la  rétine  avec  l’artère  centrale ,  et  expliquè¬ 
rent  ainsi  les  sympathies  qui  ont  lieu  entre  le  nerf  optique  et 
les  nerfs  ganglionnaires  de  l’œil*. 

Je  choisis  pour  mes  recherches  des  yeux  de  grands  ani¬ 
maux,  de  bœuf,  de  veau  et  de  cerfs.  Je  poussai  une  fine  in¬ 
jection  rouge  dans  l’artère  ophthalmique  ,  de  manière  à  rem¬ 
plir  les  plus  petites  branches  qu’elle  envoie  au  nerf  opti¬ 
que  et  au  globe  de  l’œil;  ensuite  je  mis  à  découvert  les  nerfs 
oculaires.  Dans  le  bœuf,  plusieurs  petites  branches  de  l’ar¬ 
tère  se  rendent  à  la  gaine  fibreuse ,  provenant  de  la  dure-mère, 
qui  entoure  le  nerf  optique.  Elles  percent  cette  enveloppe,  et 
forment  un  lacis  délié  qui  entoure  le  nerf.  L’artère  centrale, 
qui  pénètre  dans  celui-ci,  est  très-petite.  Dans  l’endroit  où 
la  gaine  fibreuse  du  nerf  s’unit  à  la  sclérotique ,  et  où  le  nerf 
lui-même  traverse  celle-ci  et  la  choroïde,  pour  s’épanouir  et 
former  la  rétine,  plusieurs  branches  considérables  des  artères 
ciliaires  courtes  pénètrent  avec  lui,  gagnent  la  rétine  et  s’y 
répandent.  Quant  'a  ce  qui  concerne  les  nerfs  situés  au  voisi¬ 
nage  de  l’artère  centrale  et  de  ses  branches  artérielles,  je  vis 
un  filet  délié  du  plus  gros  ganglion  ophthalmique  qui  s’intro¬ 
duisait,  avec  l’arière  centrale,  dans  la  gaine  fibreuse  du  nerf 
optique.  En  outre ,  des  filamens  des  nerfs  ciliaires  courts  se 
rendent  aux  branches  des  artères  ciliaires  courtes ,  qui  s’en¬ 
foncent  dans  l’œil  immédiatement ’a  l’insertion  du  nerf  optique, 
et  qui  vont  a  la  rétine.  On  peut  poursuivre  ces  filets ,  avec  les 
artérioles ,  a  travers  l’ouverture  de  la  sclérotique  et  de  la  cho- 


'  Mémoires  de  la  Société  médicale  d’Emulalion ,  t.  Vîî,  p.  97. 
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roïJe ,  jusqii^à  la  face  externe  de  la  rétine.  Lorsqu'à j3rès  avoir 
rempli  les  artères  de  cette  dernière,  si  on  coupe  Toeil  perpen¬ 
diculairement  en  travers,  et  qu’on  conserve  la  moitié  posté¬ 
rieure  pendant  quelques  jours  dans  i’alcool,  après  avoir  en¬ 
levé  le  corps  vitré,  alin  d’endurcir  la  rétine  ,  on  parvient  sans 
peine  a  démontrer  ces  minces  filamens  nerveux  de  la  manière 
suivante.  On  racle  doucement  la  partie  médullaire  de  la  mem¬ 
brane  avec  la  pointe  d’un  scalpel  ou  avec  un  pinceau ,  tout 
autour  de  l’artère  injectée  ,  afin  de  mettre  à  découvert  ceile-ci  et 
ses  ramifications  j  alors  ,  outre  les  veines ,  qui  sont  'd’un  blanc 
rougeâtre ,  on  aperçoit  encore  des  filamens  blancs  très-déliés , 
qui  pénètrent  i^travers  l’ouverture  de  la  clioroïde,  et  qui  ac¬ 
compagnent  les  vaisseaux  sanguins.  En  saisissant  et  tirant  ces 
filets  avec  une  petite  pince  a  dissection,  ils  se  montrent  très- 
solides  et  élastiques ,  comme  des  filets  nerveux.  On  peut  les 
poursuivre  très-loin  en  avant,  avec  les  vaisseaux  sanguins, 
jusqu’à  la  zone  de  Zinn. 

Sur  Tceil  frais  on  aperçoit,  à  la  face  interne  de  la  rétine, 
dans  l’endroit  où  le  nerf  optique  se  déploie,  immédiatement 
après  avoir  percé  la  choroïde,  un  filet  qui  pénètre  d’avant  en 
arrière  dans  le  corps  vitré.  Il  paraît  composé  d’un  vaisseau 
sanguin  et  d’un  filet  nerveux  très-délié.  Ce  filament  est  une 
petite  branche  de  l’artère  centrale,  avec  le  filet  nerveux  qui 
s’y  rend. 

J’ai  observé,  dans  l’œil  du  veau  et  du  cerf,  la  même  dis¬ 
position  des  vaisseaux  sanguins  et  des  filets  nerveux  qui  se 
rendent  à  la  choroïde. 

En  examinant  l’œil  humain  ,  j’ai  réussi  aussi  plusieurs  fois 
à  poursuivre  des  filets  nerveux  très-déliés  le  long  des  cartères 
du  nerf  optique  et  de  la  rétine.  Outre  l’artère  centrale,  qui 
pénètre  dans  les  nerfs,  on  trouve  encore  plusieurs  petites 
branches  artérielles  que  les  artères  ciliaires  courtes  envoient 
au  nerf  optique  et  â  la  rétine.  Si,  après  avoir  bien  injecté  un 
œil,  on  examine  sa  face  postérieure,  a  l’endroit  on  le  nerf  op¬ 
tique  perce  la  sclérotique,  on  aperçoit  de  petites  ramifica¬ 
tions  artérielles ,  qui  perforent  la  gaine  fibreuse  du  nerf  et  la 
sclérotique,  s’anastomosent  circulairemcnt  ensemble,  et  ga¬ 
gnent  la  rétine  avec  le  nerf  visuel.  Zinn  avait  déjà  ob¬ 
servé  ces  vaisseaux  3  mais  il  ne  les  avait  pas  suivis  jusqu’à  la 
rétine 

‘  De  vasis  suhLiliorihus  oculi  et  cochlea  auris  internœ,  p.  27.  Gœt- 
tiuguc,  1755.  Aller  circulas  vascidosus  apparet  in  parte  posteriori  scie- 
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Ces  arlëres  qui  arrivent  a  la  rétine  sont  accompagDees  par 
lies  branches  de  ganglion  ophthalniique  et  des  nerfs  ciliaires. 
J’ai  vu  très-clairenient  plusieurs  fois  un  filament  nerveux  qui 
pénétrait  dans  le  nerf  optique  avec  l’artère  centrale,  La  où  les 
artères  ciliaires  courtes,  près  de  l’insertion  du  nerf,  envoient 
des  branches  a  la  rétine,  il  se  détache  aussi ,  des  nerfs  ciliaires 
courts,  de  petits  (ilamens,  qui  accompagnent  les  ramifications 
artérielles  a  travers  la  sclérotique  et  la  rétine,  et  qui  parvien* 
iient  avec  elles  a  la  membrane  nerveuse. 

D’après  celte  distribution  de  filets  du  ganglion  ophthal- 
mique  avec  les  ramifications  artérielles  qui  se  rendent  a  la  ré¬ 
tine,  il  est  clair  que  la  lumière  qui  pénètre  dans  Toeil  par  la 
pupille  ,  et  qui  détermine  le  resserrement  de  cette  ouverture, 
ne  le  fait  pas  au  moyen  de  la  rétine,  du  nerf  optique,  du  cer¬ 
veau  et  de  la  réaction  de  ce  dernier  sur  les  nerfs  de  l’iris.  Nous 
devons  bien  plutôt  admettre ,  a  raison  des  anastomoses  décou¬ 
vertes  entre  les  nerfs  ciliaires  et  les  filets  nerveux  accompa¬ 
gnant  les  artères  de  la  rétine,  que  la  lumière  irrite  ces  filets, 
que  l’irritation  se  propage  immédiatement  aux  nerfs  de  l’iris, 
et  qu’elle  produit,  selon  son  degré,  les  mouvemens  qui  ont 
pour  résultat  le  rétrécissement  de  la  pupille.  On  explique 
ainsi  la  persistance  de  la  mobilité  de  l’iris  dans  les  amauroses, 
car  on  conçoit  que  ces  nerfs  du  ganglion  ciliaire  puissent  con¬ 
server  leur  impressionnabilité  par  la  lumière  et  leur  faculté 
conductrice,  malgré  la  paralysie  de  la  rétine. 

Quant  a  ce  qui  concerne  les  mouvemens  de  l’iris  lui- 
même,  je  publierai  dans  une  autre  occasion  mes  observations 
sur  la  structure  de  cette  membrane  ,  avec  celles  que  j’ai 
faites  sur  les  animaux  vivans ,  et  dont  je  m’occu})e  encore  dans 
ce  moment-ci. 

Examinons  maintenant  les  mouvemens  automatiques  qui 
ont  lieu  dans  l’oreille. 


rolicœ  circa  neruum  optlcum^  BeroUni  jam  a  mevisus.  Inler  arteriolas 
cUiares  normal lœ ,  quæ  a  nen’o  oplico  proximœ  'srlerolicarn  posterins 
(nleunt,  inter  ncn>uni  opticum,  per  scteroLicæ  crassitie/n  nunc  transeun- 
tem,  et  sclerolicam  ipsani^  ramis  suis  dcxtforsum  et  sinisLrorsiim  progre— 
dienlibus  sihique  occurrentihus ,  circulum  circa  nen'imi  opticum  consti~ 
iuunl,  ex  qao  plurima  demum  vascula  oriuniiir,  quæ  sclerolicam  ihi  pla- 
rirnis  forarninibiis  perjorant.  P i celer  ilia  aiiteni  vascula  majora  ciliaria^ 
h  posteriori  parle  circula  illi  inserunlur  quinque  aul  sex  aliæ  arteriolæ  te¬ 
nais  s  imce  ^  quæ  aul  ah  arteria  ventrali  ^  u'i  nervi  oplici  siibstantiarn  in- 
gredilur,  aul  h  vascùlis ,  uwolucrum  nervi  'a  dura  maire  dalum^  adeunti- 
hus.  orlrv,  in  superficie  nervi  ludenles ,  demum  in  transita  nervi  per  scle- 
roticam-,  circulum  il.lum  ingrediuntur. 
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De  même  qu’il  y  a  dans  l’œil  un  organe,  l’iris,  qui  reçoit 
des  ramifications  du  grand  sympathique,  que  l’irritation  cau¬ 
sée  par  la  lumière  porte  a  des  monvemens  automatiques,  et 
qui  modère  Tintensité  de  la  lumière  qui  tombe  dans  l’œil, 
ainsi  que  celle  de  son  action  sur  le  nerf  sensoriel  proprement 
dit,  de  même  aussi  on  trouve  dans  l’oreille  un  organe  analogue, 
qui  reçoit  également  des  filets  du  grand  sympathique,  auquel 
le  son  imprime  des  mouvemens  involontaires,  et  qui  diminue 
ainsi  l’intensité  de  l’action  de  ce  dernier  sur  le  nerf  auditif. 
Cet  organe  est  la  membrane  du  tympan,  avec  la  chaîne  des 
osselets  de  l’ouie  et  leurs  muscles.  Cette  membrane  est  com¬ 
posée,  comme  on  sait,  de  plusieurs  couches  superposées. 
L’externe  est  la  continuation  des  tégumens  généraux,  qui  s’in¬ 
troduisent,  en  s’amincissant,  dans  le  conduit  auditif,  et  qui 
se  terminent  en  cul-de-sac  sur  la  membrane  du  tympan.  Cette 
couche  est  enduite  en  outre  d’un  mince  épiderme.  L’interne 
est  formée  par  un  prolongement  de  la  muqueuse  de  l’arrière- 
gorge,  qui  pénètre  dans  la  caisse  par  la  trompe  d’Ëustache, 
et  se  répand  sur  le  tympan ,  après  avoir  tapissé  les  osselets. 
Enfin,  la  couche  intermédiaire  se  compose  de  fibres  qui  con¬ 
vergent  du  rebord  osseux  vers  le  centre,  et  s’attachent  au 
manche  du  marteau.  D’après  les  observations  de  Home  '  sur 
le  tympan  de  l’éléphant,  et  d’autres  animaux,  même  sur  ce¬ 
lui  de  l’homme,  ces  fibres  sont  de  véritables  fibres  muscu¬ 
laires.  Quant  a  ce  qui  concerne  leur  action,  on  ne  peut  pas 
douter  qu’elles  ne  tendent  la  membrane.  Celle-ci  ne  reçoit  pas 
de  filets  nerveux  de  la  corde,  comme  Bock^  l’a  démontré, 
mais  du  nerf  temporal ,  une  des  ramifications  de  la  troisième 
branche  de  la  cinquième  paire.  Ces  filets  se  répandent  entre 
la  membrane  externe  et  l’interne ,  en  s’anastomosant  avec  la 
corde  du  tympan.  En  outre,  la  membrane  tympanique  reçoit 
aussi  des  artères  très-déliées  ,  qui  se  convertissent  en  un  lacis 
très-serré  dans  la  couche  médiane. 

La  chaîne  des  osselets  de  l’ouie,  qui  fait  communiquer  la 
membrane  du  tympan  avec  la  fenêtre  ovale  du  vestibule  ,  est 
pourvue  de  muscles  parmi  lesquels,  h  juger  d’après  leur  situa¬ 
tion  ,  l’interne  du  marteau  et  celui  de  l’étrier  servent  a  tendre  la 
membrane,  car  ils  attirent  la  chaîne  des  osselets  en  dedans 
vers  la  caisse.  Les  deux  autres  muscles ,  au  contraire,  le  grand 

ï  Philosoph.  Tmns.jor  the  Year  1800,  P.  II;  Year  1828,  P.  I,  p.  Y), 

. —  Lectures  on  comparatwe  analomy',  t.  JII,  p.  97,  98  et  99. 

a  Besclireibiing  (les  fuenslen  jyervcnpaares ,  p.  49-  Meissen,  1817. 
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et.  le  petit  externes  du  marteau  ,  dont  le  dernier  est  très-in¬ 
constant,  sont  regardés  comme  servant  'a  relâcher  le  tympan, 
quoique  leur  nature  musculeuse  soit  encore  problématique. 
D’après  les  descriptions  de  la  plupart  des  anatomistes ,  ces 
muscles  reçoivent  leurs  nerfs  du  facial*  cependant  on  n’a  pu 
jusqu’à  présent  suivre  des  filets  nerveux  que  jusqu’à  deux 
d’entre  eux,  le  tenseur  du  tympan  et  le  muscle  de  l’étrier'. 
D’après  les  recherches  de  H.  Cloquet  et  de  Hirzel,  la  corde 
du  tympan  envoie  aussi  des  filets  nerveux  à  ces  mêmes  mus¬ 
cles;  mais  elle  n’est  point  une  branche  du  nerf  facial,  c’est 
la  continuation  du  nerf  temporal  superficiel  né  du  ganglion 
sphéno- palatin.  Ce  nerf  sort  du  canal  vidien ,  se  porte  sur  la 
face  antérieure  de  l’os  temporal,  et  pénètre  dans  l’orifice  du 
canal  de  Fallope.  Avant  d’y  entrer,  il  s’anastomose  avec  un 
filet  de  la  branche  du  nerf  glosso-pharyngien ,  qui  s’enfonce 
dans  la  caisse  du  tympan ,  où  elle  communique  avec  un  filet 
du  grand  sympathique.  Après  qu’il  s’est  engagé  dans  le  ca¬ 
nal  de  Fallope,  il  le  parcourt  dans  la  gaine  du  nerf  facial,  et 
l’abandonne  ensuite  pour  former  la  corde  du  tympan  ;  alors  il 
envoie,  dans  la  caisse,  des  filets  aux  muscles  tenseurs  de  la 
membrane,  s’anastomose  avec  ceux  qui  proviennent  de  la  cin¬ 
quième  paire,  et  continue  sa  marche  à  travers  la  scissure  de 
Glaser ,  pour  gagner  la  glande  sous-maxillaire ,  le  long  du  nerf 
lingual  de  la  troisième  branche  de  la  cinquième  paire. 

D’après  cela,  les  nerfi^tenseurs  de  la  membrane  du  tympan 
reçoivent  une  branche  du  ganglion  sphéno-palalin ,  qui  s’a¬ 
nastomose  tant  avec  le  nerf,  décrit  par  Jacobson  ^ ,  provenant 
du  ganglion  du  nerf  pharyngien,  qu’avec  le  grand  sympa¬ 
thique.  L’analogie  des  autres  tissus  musculeux  qui  reçoivent 
leurs  nerfs  de  ce  dernier,  nous  porte  à  admettre  que  leur  ac¬ 
tion  sur  la  membrane  du  tympan  est  automatique  et  invo¬ 
lontaire,  comme  le  pense  Treviranus^.  D’ailleurs,  personne 
n’a  la  conscience  que  ces  muscles  agissent  sous  les  ordres  de 
la  volonté.  Il  est  vraisemblable  que  le  son  qui  frappe  la  mem¬ 
brane  du  tympan,  et  qui  se  propage  a  la  corde  par  le  moyen 
de  l’anastomose  des  nerfs  de  cette  membrane,  met,  par  l’in¬ 
termédiaire  de  cette  corde,  les  muscles  tenseurs  de  la  mem- 

‘  Sœmmcrring,  Icônes  ors^ani  mulilih ,  tab.  ii ,  Cg.  tt. 

2  Traité  (Tanaiomic  descripli^c,  1.  II,  p.  ij3. 

^  Ehrenrittcr  ])araiL  avoir  connu  le  jucniicr  cc  perf,  qui  naît  du 
ganglion  du  nerf  pharyngien  ,  et  <jui  se  rend  dans  Ja  caisse  du  ivm- 
pan  [Salzburg.  nied.  c/iirurq.,  t.  IV,  p.  5ig.  Zeilnng ,  ïygo)- 

4  Biologie,  t.  VI,  p.  37.5. 
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brane  dans  un  degré  différent  d’action,  suivant  celui  du  son 
qui  agit  sur  l’oreille. 

A  l’égard  de  la  part  que  prend  à  l’audition  la  tension  de  la 
merabrane  du  tympan  produite  par  les  muscles  des  osselets  de 
l’ouïe,  presque  tous  les  physiologistes  s’accordent  a  dire  que 
la  membrane  a  besoin  d’être  tendue  jusqu’à  un  certain  degré, 
pour  pouvoir  produire,  sous  l’influence  du  son,  des  vibrations 
qui  se  communiquent  en  partie  au  vestibule,  par  la  chaîne  des 
osselets  de  l’ouïe,  en  portie  à  la  membrane  de  la  fenêtre  ronde, 
par  Pair  contenu  dans  la  caisse.  On  a  admis,  en  outre,  que 
la  membrane  du  tympan  vibre  avec  d’autant  plus  de  force , 
à  bruit  égal,  qu’elle  est  plus  tendue,  tandis  que  son  relâche¬ 
ment  diminue  la  force  des  vibrations.  Enfin,  on  pense  qu’elle 
est  relâchée  par  les  muscles  des  osselets,  quand  un  son  trop 
fort  frappe  l’oreille,  et  que  ce  relâchement  diminue  l’inten¬ 
sité  de  ce  son  ;  qu’au  contraire  elle  est  tendue  quand  le  son  est 
faible,  et  que  cette  tension,  rendant  les  vibrations  plus  in¬ 
tenses,  donne  plus  d’acuité  a  l’ouïe.  Les  ingénieuses  expé¬ 
riences  de  Savart  '  sur  les  vibrations  des  membranes  ne  sont 
pas  favorables  à  ces  hypothèses,  car  elles  prouvent  qu’à  bruit 
égal ,  les  membranes  tendues  vibrent  moins  facilement  et  dans 
une  étendue  bien  moins  considérable,  que  quand  elles  sont  re¬ 
lâchées.  Savart  conclut  donc  de  ses  expériences  ,  relativement 
â  la  membrane  du  tympan  et  à  la  chaîne  des  osselets  de 
l’ouïe,  avec  leurs  muscles,  que  la  t^sion  de  celte  membrane 
a  pour  but  de  modérer  l’intensité  de  l’action  du  son  sur  Po- 
reille.  11  cherche  ,  en  outre,  à  démontrer  que  le  degré  de  ten¬ 
sion  .de  la  membrane  augmente  et  diminue  suivant  la  force  du 
son,  pour  arrêter  ou  faciliter  sa  propagation.  Enfin,  il  énonce 
l’opinion  que  la  membrane,  les  osselets  de  l’oùïe  et  leurs 
muscles,  remplissent,  dans  l’oreille,  la  même  fonction  que 
Piris  dans  Pœil,  c’est-à-dire  qu’ils  servent  â  protéger  Poreilie 
contre  Pimpression  trop  forte  du  son ,  de  même  que  l’iris  tem  - 
père  la  force  de  la  lumière  qui  tombe  dans  PœiL  Gomme  les 
muscles  qui  tendent  la  merabrane  du  tympan  reçoivent  leurs 
nerfs  de  ganglions  et  de  ramifications  du  grand  sympathique 
de  la  même  manière  que  Piris,  on  ne  peut  pas  douter  que 
leur  action  ne  soit  purement  automatique.  Comme  la  pupille 
se  rétrécit  à  divers  degrés  sous  l’influence  de  la  lumière  qui 
tombe  dans  l’œil,  de  même  aussi,  vraisemblablement,  le  de- 


»  Annales  de  chimie,  t.  XXVI,  p.  5. 
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gré  de  tension  de  la  membrane  du  tympan  varie  suivant  ce- 
lui  de  l’excitation  produite  par  le  son,  laquelle  se  propage 
des  nerfs  de  cette  membrane  a  la  corde ,  et,  par  le  moyen  de 
celle-ci ,  aux  muscles  tenseurs.  Au  reste,  Savait  attribue  aussi 
à  la  chaîne  des  osselets  de  l’ouïe,  la  fonction  de  propager  les 
vibrations  de  la  membrane  du  tympan  au  labyrinthe. 

De  ces  recherches  sur  la  part  que  l’on  doit  attribuer  aux 
branches  du  grand  sympathique  qui  se  répandent  dans  les  or¬ 
ganes  des  sens,  il  résulte  : 

1°.  Que  nous  pouvons  accorder  a  ce  nerf  une  participa¬ 
tion  essentielle  aux  fonctions  desxirganes  sensoriels,  sous  ce 
rapport  qu’il  paraît  contribuer  a  les  maintenir  dans  les  con¬ 
ditions  de  leur  forme  et  de  leur  composition  matérielle  propres, 
par  Tinfluence  qu’il  exerce  sur  la  nutrition  ; 

2°.  Que  vraisemblablement  il  détermine  la  sécrétion  des 
milieux  à  travers  lesquels  s^’opère  l’action  des  corps  extérieurs 
sur  les  nerfs  sensoriels; 

3°.  Qu’il  produit,  dans  les  organes  des  sens,  des  mouve- 
rcens  automatiques  qui  modèrent  et  règlent  l’intensité  de  l’ac¬ 
tion  des  corps  extérieurs  sur  les  nerfs  sensoriels,  d’une  ma¬ 
nière  qui  soit  en  harmonie  avec  le  degré  de  sensibilité. 

En  outre,  les  branches  du  grand  sympathique  qui  pénè¬ 
trent  dans  les  organes  des  sens,  et  par  lesquelles  ceux-ci  sont 
miis  tant  ensemble  qu’avec  les  organes  de  la  vie  animale,  ont 
encore  pour  destination  d’entretenir  une  certaine  réaction  mu¬ 
tuelle  qui  a  une  grande  importance  pour  l’exécution  non-seu¬ 
lement  de  leurs  fonctions,  mais  encore  des  actes  de  la  vie  ani¬ 
male  en  général. 

Comme  les  organes  des  sens,  outre  les  nerfs  cérébraux, 
reçoivent  encore  des  branches  du  grand  sympathique,  et 
qu’ils  sont  mis  en  relation,  par  ces  derniers,  avec  les  organes 
de  la  circulation ,  de  la  respiration ,  de  la  digestion  et  des  sé¬ 
crétions,  il  est  manifeste  que  les  excitations  de  ces  organes 
produites  par  des  influences  extérieures,  peuvent  non-seule¬ 
ment  faire  entrer  le  cerveau  en  action,  et  donner  lieu  aux 
diverses  sensations,  mais  encore  provoquer  des  affections  des 
branches  du  grand  sympathique  susceptibles  de  se  commu¬ 
niquer  aux  organes  de  la  vie  animale.  11  existe  un  grand 
nombre  de  phénomènes  qui  attestent  cette  réaction  des  or¬ 
ganes  des  sens  stimulés  sur  les  organes  de  la  vie  dénutrition. 
D’un  autre  côté,  il  y  en  a  aussi  qui  prouvent  que  les  organes 
de  la  vie  animale  réagissent  également  sur  les  organes  des 
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sens,  et  modifient  de  manières  diverses  les  phénomènes  de 
leur  action.  Dans  un  prochain  article,  j’en  rapporterai  quel¬ 
ques-uns  qui  viendront  a  l’appui  des  propositions  précé¬ 
dentes. 


Sur  quelques  complications  des  maladies  de  la  rate  ;  par 
le  docteur  G. -G.  Hesse  ,  Médecin  à  Goessnitz. 

.  (Deuxième  et  dernier  article.) 

Des  maladies  de  la  rate  compliquées  avec  des  affections 
du  poumon.  —  Chez  le  fœtus  ,  le  poumon  et  la  rate  sont  dans 
le  même  rapport  a  Pégard  tant  diî  corps  entier  que  du  foie. 
L’un  et  Pautre  ne  sont  point  encore  développés  ,  et,  de  même 
que  les  premiers  ne  commencent  a  le  faire  qu’au  début  de  la 
respiration,  époque  avant  laquelle  ils  ne  se  comportent  pas 
d'une  manière  active  dans  Pensemble  des  phénomènes  de  la 
vie,  de  même  la  rate  semble  être  inactive  avant  la  naissance 
et  n’entrer  en  action  qu’avec  les  poumons ,  comme  le  té¬ 
moigne  Pacerpissement  rapide  de  volume  qu’elle  acquiert  après 
la  parturition,  relativement  au  foie.  Les  animaux  pourvus 
de  poumons  ou  d’organes  qui  s’en  rapprochent,  sont  aussi 
les  seuls  c|ui  aient  une  rate  :  aussi,  commence-t-on  a  la  dé¬ 
couvrir  dans  les  poissons,  chez  lesquels  elle  est,  cependant , 
plutôt  ébauchée  que  bien  prononcée.  Avant  que  la  chimie  eût 
résolu  le  problème  des  fonctions  du  poumon ,  il  se  trouva  des 
physiologistes  qui,  raisonnant  d’après  leur  analogie  de  struc¬ 
ture  avec  la  rate,  l’absence  de  tissu  parenchymateux  pro¬ 
prement  dit,  celle  de  toute  sécrétion,  et  la  prédominance  des 
vaisseaux  sanguins  dans  Pune  et  l’autre  organes,  furent  con¬ 
duits  à  admettre  une  certaine  analogie  dans  leurs  fonctions , 
et  à  considérer  la  rate  comme  jouant  un  rôle  accessoire  dans 
la  préparation  et  l’élaboration  du  sang.  Cette  opinion  était 
partagée  par  Frédéric  Hoffmann  et  Boerhaave.  Dans  ces  temps 
modernes  mêraes ,  quelques  écrivains  ont  donné  à  la  rate  le 
nom  de  poumons  de  l’estomac. 

Si  maintenant  nous  considérons  combien  il  arrive  fréquem¬ 
ment  aux  maladies  de  la  rate  de  coïncider  avec  celles  du  pou¬ 
mon  ,  nous  devons  nous  sentir  disposés  à  ne  pas  improuver 
l’opinion  de  nos  prédécesseurs,  et  a  croire  que,  dans  Pétat 
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physiologique ,  il  existe  un  certain  rapport  entre  les  deux  or- 
gan^. 

Le  nombre  des  cas  dans  lesquels  on  a  trouvé  les  poumons 
malades  chez  des  sujets  atteints  d^affections  de  la  rate,  n’est 
certainement  pas  beaucoup  plus  considérable  que  celui  des 
cas  dans  lesquels  les  poumons  ne  se  trouvèrent  point  affectés , 
du  moins  si  l’on  peut  en  juger  d’après  les  résultats  des  ou¬ 
vertures  de  cadavres.  Les  oppressions  de  poitrine,  la  toux, 
l’asthme  et  autres  accidens  pulmonaires,  sont,  d’ailleurs,  les 
compagnons  presque  constans  des  maladies  de  la  rate ,  même 
lorsqu’elles  ne  sont  pas  compliquées  d^affections  réelles  du 
poumon  ,  et  ce  serait  bien  mal  raisonner  que  de  vouloir  at¬ 
tribuer  toujours  ces  accidens  a  l’action  mécanique  de  la  rate 
malade  sur  les  poumons ,  parce  que  cette  action  ne  peut  avoir 
lieu  quand  la  rate  n’a  pas  augmenté  de  volume,  a  plus  forte 
raison  lorsqu’elle  en  a  diminué,  ainsi  qu’il  arrive  assez  sou¬ 
vent  dans  les  cas  mêmes  qui  doivent  être  pris  ici  en  considé¬ 
ration. 

Les  états  morbides  des  poumons  paraissent  n’avoir  que  peu 
d’influence  sur  la  rate.  Mais  peut-être  cette  dernière  peut-elle 
alors  se  charger  d’une  partie  de  leurs  fonctions,  ainsi  que  jé 
crois  pouvoir  le  conclure  du  développement  plus  considérable 
qu’elle  a  présenté  chez  certains  sujets  morts  d’affections 
pulmonaires,  et  qu’d  ne  serait  pas  possible  de  considérer  dans 
tous  les  cas  comme  morbide.  Les  troubles  qui  surviennent 
dans  sa  texture  organique  et  ses  fonctions  ,  sont  donc,  la  plu¬ 
part  du  temps,  funestes  aux  poumons,  et  le  deviennent  pres¬ 
que  toujours  lorsqu’ils  se  prolongent,  ce  dont  les  causes 
principales  sont,  peut-être,  le  dérangement  de  la  circulation 
et  rauginentation  de  la  masse  du  sang  veineux  qui  en  résul¬ 
tent.  Mais  il  ne  faut  pas  avoir  moins  égard ,  dans  l’explica¬ 
tion  de  ce  phénomène ,  aux  rapports  nerveux  qui  existent 
entre  les  deux  organes.  On  ne  saurait  non  plus  passer  sous  si¬ 
lence  que  les  accroissemens  du  volume  de  la  rate  peuvent 
aussi  donner  lieu  a  des  maladies  du  poumon,  à  cause  de  la 
pression  et  de  l’irritalion  que  l’organe  exerce  alors  sur  la  ca¬ 
vité  pectorale;  il  est  probable  que  ce  résultat  dépend  ra¬ 
rement  d’eux  seuls.  Les  deux  organes  peuvent  aussi  tomber 
malades,  ensemble  ou  Tun  après  l’autre,  sous  l’influence 
d’une  cause  quelconque.  Enflii ,  ils  peuvent  encore  souffrir 
accidentellement  ensemble,  sans  qu’on  découvre  aucun  rap¬ 
port  de  causalité  entre  leurs  affections. 


(  4o  ) 

Qo.ant  a  ce  qui  concerne  les  maladies  qui  se  rencontrent 
simultanément  dans  les  deux  organes,  Tobservation  a  montré 
que  presque  toutes  celles  auxquelles  ils  sont  sujets  peuvent 
serencontrer  les  unes  avec  les  autres.  Cependant  les  chroniques 
s’allient  plus  souvent  que  les  aiguës,  parce  qu’ici  la  rate  est 
l’organe  déterminant,  et  que,  proportion  gardée,  elle  est  bien 
plus  souvent  atteinte  de  maladies  chroniques  que  d’affections 
aiguës.  Nous  ne  manquons  cependant  pas  non  plus  de  cas  dans 
lesquels  des  pneumonies  ou  des  péripneumouies  aiguës  coexis¬ 
taient  avec  des  affections  aiguës  ou  chroniques  de  la  rate. 
Morgagni  dit  déjà ,  dans  un  endroit  où  il  parie  des  gonfleraens 
de  la  rate  qui  restent  h  la  suite  des  fièvres  intermittentes  : 
Porro  ,  qui  ejusmodi  lienis  tumovibus  tenentur,  quauto fa^ 
cillas  in  peripneumoniaru  incidunt ,  a  doctissirno  Fontana. 
indicatum  est.  '.  Hildenbrand  le  jeune  fait  la  remarque  sui¬ 
vante,  qui  est  pleine  d’intérêt  :  Pluritidis  sùnstræ  frequen- 
tiam  niajorem  obseruare  liceî  in  certis  regionibus  et  siib  illis 
cirenmstantiis^  non  cliinaticis.  non  indwidualibus^  sub  quibus 
lienis  vida  majoremejusdem  lateris  dispositionem  in  turgo- 
l  es fovent  Le  même  médecin  dit  plus  loin  ^  :  Si  excipiamus 
omnia  ilia  momenla^  quæmajorern  uidvcrsim  in  plilogosis  et 
speciadm  pneumonitides fovent  proclwitatem ,  prœcipuè  or- 
ganica  pulmonum  vida  et  viscerumhfpocliondriis  j^eclusorum 
obstriicdones  peculiares,  quæ  pluriddem  iiwilarcnt^  disposi- 
donesvixobsen^antur.Oii  a  même  vu  rinflamniation  épidémi¬ 
que  du  poumon  compliquée  avec  la  splénite  L’hémoptysie  dé¬ 
pend  aussi  de  maladies  de  la  rate,  et  Sauvages  a  fait  une  espèce 
à  part  de  l’hémoptysie  spiénitique  Bonet  en  rapporle  quel¬ 
ques  exemples  Un  jeune  homme,  dit-il ,  entre  autres,  d’après 
Bâillon ,  rejetait  tant  de  sang  par  les  poumons,  qu’on  le  croyait 
sur  le  point  de  tomber  en  consomption.  Les  médecins,  en 
découvrant  par  hasard  son  hypochondre  gauche,  remarqn.è- 
rent  enfin  qu’il  y  avait,  dans  cette  région,  un  battemenî  dé¬ 
notant  une  affection  de  la  rate  qui  était  demeurée  cachée  jus¬ 
qu’alors.  On  mit  en  usage  les  moyens  appropriés,  qui  firent 
cesser  et  le  battement  a  la  région  de  la  rate  ,  et  le  crachement 
de  sang.  Wilson  Philip  a  déjà  fait  voir,  dans  ses  Mémoires 

‘  Epist.  anal.,  ep.  xxxi,  §.  62. 

*  InstituL  pracl.  ined.  ,  t.  li,  526. 

*  Lnc.  cil. ,  540. 

4  Ephetnerid.  nat.  car.,  vol.  X,  obs.  11  ,  . 

^  NosoLogta  nielhod.,  t.  lii ,  P.  11,  p.  56.  Ainslerdaui,  lyôS. 

^  St'puleicl. ,  lib.  Il ,  secL.  5,  obs.  a5,  p.  535. 
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sur  la  phthisie  dyspeptique,  que  les  maladies  de  la  rate  peu¬ 
vent  déterminer  l’invasion  de  la  phthisie  pulmonaire.  G^est 
surtout  la  phthisie  tiiberculeuse  qui  leur  doit  fréquemment 
son  origine.  Heiisinger  ‘  croit  que  cet  écrivain  a  parfois  été 
un  peu  trop  loin,  en  cherchant  la  cause  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire  dans  le  foie  et  le  rate,  qu’il  peut  y  avoir  en  même 
temps,  dans  plusieurs  organes,  tendance  à  la  formation  des 
tubercides,  et  qu’aîors  les  affections  de  la  rate  et  du  poumon 
seraient  indépendantes  Tune  de  l’autre.  Il  se  peut  que  les 
choses  se  passent  réellement  ainsi  quelquefois  ;  mais  AVilson 
Philipp  ii’en  a  pas  moins  raison  quant  au  fond,  et  j’ai  moi- 
même  trouvé  la  confirmation  de  ses  remarques  chez  plu¬ 
sieurs  personnes  atteintes  d’affections  de  la  rate.  Long-temps 
avant  lui,  Welsch  avait  déjà  dit  :  Lienosos  plurimos  Jios 
quoqjie  plitliisi  prelieusos  iiovinuis'^ . 

Quelle  que  soit  la  maladie  des  poumons  qui  procède  des 
afiectionsde  la  rate,  le  poumon  gauche  est  plus  souTent 
et  plus  fortement  attaqué,  a  cause  de  la  sympathie  de  la  rate, 
plus  grande  avec  le  côté  gauche  qu’avec  le  côté  droit  du. 
corps. 

Des  maladies  de  la  rate  compliquées  avec  celles  du  foie. 
—  Il  ne  faut  que  jeter  un  coup  d’œil  sur  les  connexions  qui 
existent  entre  le  foie  et  la  rate  ,  par  le  moyen  des  vaisseaux  et 
des  nerfs,  pour  se  convaincre  qu’il  existe  des  relations  in¬ 
times  entre  ces  deux  viscères.  Nulle  opinion,  touchant  la  des¬ 
tination  de  la  rate,  n’a  compté  autant  de  partisans,  et  au¬ 
cune  eu  même  temps  n’a  autant  de  probabilités  en  sa  faveur, 
que  celle  qui  la  représente  comme  l’auxiliaire  du  foie  dans  la 
préparation  de  la  hile.  L’estomac  peut-être  excepté,  il  n’y  a 
pas  d’organe  qui  souffre  plus  souvent  avec  la  rate,  et  qui  la 
fasse  tomber  plus  souvent  malade  ,  que  le  foie,  et  réciproque¬ 
ment.  La  question  se  réduit  a  savoir  si  l’un  des  deux  viscères 
est  plus  soumis  que  l’autre  a  l’attraction  sympathique  qui  les 
unit.  Dans  cent  quatre-vingt-sept  cas  que  Lieutaud^  rap¬ 
porte  sous  le  titre  de  dégénérescence  du  foie,  et  dans  lesquels 
les  auteurs  auxquels  il  emprunte  ses  notices,  oii,  quand  il  a 
puisé  dans  son  propre  fonds  lui  même,  on  a  considéré  les  lé¬ 
sions  pathologiques  du  foie,  accompagnées  de  plusieurs  au¬ 
tres  sur  différons  points  de  l’économie,  comme  les  principales 

’  Belrachlwigcn ,  p.  i53, 

^  Obseri'at.  phys.  med.  Heealcsl.  II,  ol)S.  qq,  p.  28. 

^  Hist.  anal,  nied.,  «d.  bchleg'el,  vol.  I,  p.  170. 
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OU  même  comme  les  primitives,  dans  ces  cas,  dis-je,  îa  rate  fut: 
trouvée  vingt  trois  fois  malade.  Au  contraire,  sur  cent  six  su¬ 
jets  atteints  d’affections  de  la  rate,  dont  il  rapporte  les  ouver¬ 
tures  de  cadavres  il  ne  s’en  trouve  que  huit  chez  lesquels  le 
foie  fut  dégénéré.  Il  est  bien  plus  commun  aussi  de  voir  la  rate 
douloureuse  et  enflammée  dans  l’hépatite ,  que  le  foie  dans  la  ^ 
splénite.  Hippocrate  connaissait  déjà  la  douleur  de  la  rate  qui 
s’observe  dans  les  inflammations  du  foie ,  et  il  la  regardait 
comme  un  bon  signe ,  annonçant  que  la  phlegraasie  hépatique 
ne  tarderait  pas  a  se  terminer  d’une  manière  favorable.  Mais 
plusieurs  observateurs  prétendent  qu’elle  n’est  pas  toujours 
d’un  aussi  heureux  pronostic  que  l’a  dit^Hippocrate ,  et  assu¬ 
rent  l’avoir  observée  aussi  dans  des  cas  où  l’hépatite  prenait 
une  tournure  funeste  Elle  ne  se  rencontre  pas  seulement 
dans  les  affections  aiguës  du  foie,  on  la  voit  aussi  dans  les 
maladies  chroniques  de  cette  glande,  comme  le  prouve  l’ob¬ 
servation  suivante  de  Quelmalz^  :  Qiiod  vero  rnirari  subit , 
et  si  sœpissime  de  uero  hepatis  'vitio  per  signa  manifesta 
certiores  reddamiir  dolorem  îamen  rnagis  ex  causis  suis 
in  splenem  rediindare  experiemur  ^  ut  jniseri  non  nisi  de 
sinistri^  neutiquam  dextri  lateris  sensatione  conquerantur . 
J’ai  observé  la  même  chose  chez  une  femme  très-  avancée 
en  âge,  qui  était  affectée  de  calculs  biliaires  ,  dont  elle  mou¬ 
rut.  Celte  femme  se  plaignait  très-rarement  de  douleurs  dans 
la  vésicule  du  fiel,  et  jamais  elle  n'en  accusait  de  considé¬ 
rables  dans  cette  région,  tandis  qu’elle  éprouvait  périodique¬ 
ment  les  sensations  douloureuses  les  plus  vives  dans  celle  de 
la  rate.  Textor  ^  a  observé  des  douleurs  sympathiques  sem¬ 
blables  chez  un  homme  qui  mourut  d’un  abcès  au  foie  sur¬ 
venu  à  la  suite  d’une  plaie  a  la  tête.  Lui  et  moi  nous  trou¬ 
vâmes  la  rate  saine  après  la  mort. 

Mais  une. douleur  sympathique  semblable  se  fait  souvent 
sentir  aussi  dans  le  foie,  chez  les  personnes  atteintes  d’af- 
fectioîis  de  la  rate.  Je  ne  citerai  ici  qu’une  observation  de 
Stoeller  qui,  dans  un  cas  de  splénite  aiguë ,  vit  survenir, 
le  huitième  jour  de  la  maladie,  des  douleurs  â  la  région  hé¬ 
patique;  et  une  autre  de  Wedel^,  qui,  dans  la  même  ina- 

*  Loc.  cit. ,  U-  270. 

2  S.-T.Vogel,  Handhuck  der  praklischen  Arzneywissenschnft  (lycp), 
t.  IV,  p.  556. 

3  Z)(ss.  de  liene  y  p.  55.  Léipzick,  ïy/jS-  In  4°* 

4  Derneue  Chiron,  t.  I,  cah.  iii. 

5  Epkcni.  nat.  cur.  j  ann>  I ,  obs.  22^,  p.  556. 
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ladie,  vit  les  douleurs,  après  qu’elles  eurent  diminué  du 
côté  de  la  rate,  se  jeter  subitement  sur  le  foie.  Peut-être 
peut-on  appliquer ,  sous  le  rapport  séméiotique,  a  cette  dou¬ 
leur  du  foie  dansles  affections  de  la  rate,  ce  qui  a  été  dit  de 
celle  dont  la  rate  devient  le  siège  dans  les  maladies  du  foie.  En 
effet,  il  se  peut  qu’elle  annonce,  la  plupart  du  temps,  une 
terminaison  favorable  de  la  maladie;  mais  elle  peut  égale¬ 
ment  exister  lorsque  celle-ci  se  terminera  d’une  manière  fu¬ 
neste.  Heberden  ‘  l’observa  dans  une  inflammation  de  la  rate 
qui  trancha  les  jours  du  malade.  Rogery  la  vit  s’établir,  peu 
de  temps  avant  la  mort,  dans  un  vomissement  de  sang  sur¬ 
venu  à  la  suite  d’une  lésion  organique  de  la  rate  Ces 
deux  observateurs,  a  l’ouverture  des  cadavres,  ne  découvri¬ 
rent  pas  la  moindre  altération  dans  le  foie. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  de  cette  manière,  et  par  des 
maladies  de  toute  espèce,  que  le  foie  dénote  ses  sympathies 
fréquentes  avec  la  rate;  il  les  donne  aussi  a  connaître  par 
les  dérangemens  de  la  sécrétion  biliaire ,  qu’on  observe  alors 
dans  la  plupart  des  cas.  C’est  ce  que  prouvent  quelques-uns 
des  symptômes  de  dyspepsie  qui  accompagnent  les  maladies 
de  la  rate,  principalement  la  grande  tendance  du  suc  gas¬ 
trique  à  l’acidité ,  etc. ,  et  la  teinte  jaune ,  blême  ou  noirâtre, 
de  la  peau,  comme  aussi  la  bile  mucilagineuse ,  liquide  ou 
épaisse,  quelquefois  même  poisseuse,  qu’on  trouve  dans  les 
cadavres  de  plusieurs  sujets.  De  ce  que  la  jaunisse  se  ren¬ 
contre  si  souvent  dans  les  maladies  de  la  rate,  on  pourrait 
être  tenté  de  croire  qye,  dans  l’état  morbide,  la  rate  exerce 
sur  le  foie  une  sympathie  plus  forte  que  celle  de  cet  organe 
sur  elle.  Mais  il  n’est  pas  permis  de  douter  que  les  affections 
de  la  rate  ne  soient  aussi  par  elles  -  mêmes  ,  et  en  raison  de 
la  part  considérable  que  l’organe  prend  h  la  préparation  de 
la  bile,  capables  de  produire  un  état  ictériqne  dans  beaucoup 
de  cas.  C’est  pourquoi  je  ne  puis  pas  considérer  cette  cir¬ 
constance  comme  une  preuve  que  la  rate  réagit  plus  souvent 
sympathiquement  sur  le  foie  que  le  foie  sur  la  rate  ;  et  je 
crois,  au  contraire,  que  la  proposition  inverse  est  plus  con¬ 
forme  h  la  vérité.  En  général ,  l’ictère  des  personnes  mortes 
d’affections  de  la  rate  ,  est  caractérisé  par  une  coloration  plus 
foncée  (^icterus  spleneLicus)  ^  et  dégénère  même  quelquefois 
eu  ictère  noir  (  mêlas  icterus).  Il  se  distingue  ordinairement 

‘  Conirnent.  de  iiiorh.  his!.  et  curât.  ,  cd.  Sœinmerr  in^ ,  p.  343. 

3  ‘Summlung  auseriescner  AbJLamUuu^en,  t.  XXI,  cali.  ix,  p.  92. 
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aussi  (le  celui  qui  ne  tient  qu’à  une  affection  du  foie,  en  ce 
que  Turine  n’offre  pas  alors  la  teinte  particulière  qu’on  lui 
trouve  dans  Ticlère  hépatique  ,  et  que  les  déjections  alvines  ne 
sont  point  blanches  L’ictère  arrive  ordinairement  du  sep¬ 
tième  au  quatorzième  jour ,  ou  même  plus  tard ,  dans  riiiHam- 
mation  aiguë  de  la  rate. 

Morgagni  *  croyait  pouvoir  ériger,  jusqu’à  un  certain 
point ,  en  principe,  que  quand  les  deux  organes  se  trouvent 
attaqués  simulîanémeul ,  en  général,  l’un  est  plus  et  l’autre 
moins  volumineux  que  dans  l’état  normal.  VoigteP  et  antres 
ont  admis  cette  opinion  ,  comme  reposant  sur  l’expérience. 
Cependant  la  comparaison  que  j’ai  faite  d’un  grand  nombre 
d’ouvertures  de  cadavres ,  m’a  appris  qu’il  arrive  plus  souvent 
aux  deux  organes  d’être  accrus  de  volume,  que  d’être,  l’un 
plus  volumineux  et  l’autre  plus  petit.  Morgagni  explique 
de  1  a  manière  suivante  comment  il  se  hit  que  le  foie  et  la 
rate  s’attirent  si  souvent  l’un  l’aiilie  des  maladies  Si  le  foie 
se  gonfle ,  disait-il^  il  faut  que  le  sang  devienne  stagnant 
dans  la  rate,  parce  que  le  foie  reçoit  le  sang  veineux  de  ce 
dernier  organe;  si  c’est  au  contraire  la  rate  qui  augmente ,de 
volume,  elle  envoie  alors  au  foie  un  sang  épais,  de  mauvaise 
qualité  et  incapable  de  servir  à  la  sécrétion  biliaire;  c’est 
ainsi  que  la  rate  souffre  sympatliiquemeni  dans  le  premier 
cas  ,  et  le  foie  dans  le  second.  Il  est  de  fait  que  celle  ex¬ 
plication  ne  peut  pas  être  élevée  au  rang  de  loi,  parce  que 
les  deux  organes  ne  se  mettent  pas  toujours  réciproquement 
dans  l’état  palîioiogique.  On  ne  doit  pas  non  plus  perdre  de 
Tue  que  tous  deux  reçoivent  le  sang  par  l’artère  cœliaque  ; 
car  si  la  circulation  vient  à  être  gênée  dans  l’un  de  ces  or¬ 
ganes,  par  une  maladie  dont  il  se  trouve  atteint,  le  sang 
affluera  facilement  avec  plus  de  force  dans  les  autres  branches 
de  l’artère,  ce  qui  peut  faire  aussi  que  la  rate  se  goufle  et 
soit  frappée  de  maladie.  Enfin  ,  il  faut  prendre  en  considéra¬ 
tion  non  pas  seulement  les  vaisseaux ,  mais  encore  les  nerfs  „ 
qui  établissent  une  connexion  intime  entre  les  deux  viscères. 
Il  se  peut  également  que  l’un  se  gonûe  parfois,  dans  les  af¬ 
fections  de  l’autre,  sans  qu’on  soit  toujours  autorisé  à  con¬ 
clure  que  cet  état  est  véritablement  morbide ,  et  que  ce  gan- 

'  Siebolcrs  F.aucnzimmerkrankheiLcnj  t.  lî,  p.  12g, 

•  léOG.cil.^  cjiist.  XXXVI,  20. 

^  Patholngische  Anatonùc  j  t.  Itl ,  p.  i/j2. 

4  fjoc.  ciL  ,  26. 
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lîemenl  ait  seulement  pour  Lut  de  compenser,  jusqu’à  un 
certain  point,  les  foncüoris  du  viscère  qui  a  interrompu  son 
travail.  Je  fonde  cette  conjecture  sur  ce  qu’on  a  remarqué 
(jue  le  foie  avait  augmenté  de  volume  chez  les  chiens  aux¬ 
quels  on  avait  excisé  la  rate 

Il  est  possible  encore  que  des  affections  simultanées  de  la 
rate  et  du  foie  dépendent  d’une  seule  et  même  cause  morbi¬ 
fique.  Ces  deux  organes  ont,  sous  le  rapport  de  l’étiologie  de 
leurs  maladies,  un  rapport  si  fra^ppant,  qidil  saute  aux  yeux 
de  lui -même.  Ainsi,  pour  me  borner  a  un  seul  exemple, 
leur  gonflement  est  une  suite  très  -  ordinaire  des  fièvres  in¬ 
termittentes.  Cependant  la  condition  fondamentale  de  leur 
susceptibilité  a  tomber  malade  ensemble,  est  le  rapport  sym¬ 
pathique  qui  existe  entre  eux,  et  il  y  a  peu  de  cas  dans  les¬ 
quels,  quoiqu’on  puisse  découvrir  une  seule  et  même  cause, 
comme  étant  la  source  de  leurs  affections,  le  concours  de 
cette  sympathie  ne  doive  pas  au  moins  être  soupçonné.  La  con¬ 
nexion  qui  existe  entre  ces  deux  organes  est  si  étroite  aussi , 
qu’il  peut  leur  arriver  souvent  de  tomber  malades  ensemble 
accidentellement  ,  et  sous  l’influence  de  causes  différentes. 

J’ai  encore  quelques  remarques  a  ajouter  sur  la  nature 
des  affections  concomittantes  du  foie  et  de  la  rate.  Il  n’existe 
peut-être  pas  un  seul  praticien  qui  ne  les  ait  vus  atteints  sî- 
multanémeut  de  maladies  chroniques.  Leurs  inflammations 
aiguës,  coïncidant  ensemble ,  ne  sont  pas  non  pins  une  chose 
rare.  Il  arrive  surtout  fréquemment  que  la  spléniîe  se  joigne 
'a  l’hépatite.  Les  auteurs  de  manuels  de  inedecine  pratique 
eux-mêmes’  font  observer  que,  dans  l’inflammation  aiguë 
du  foie,  il  arrive  souvent  à  la  rate  de  s’enflammer  aussi,  et 
que  sa  phlegmasie  se  dissipe  presque  toujours  facilement, 
après  la  solution  de  la  maladie  principale.  La  chose  arrive 
plus  rarement,  comme  j’en  ai  déjà  fait  la  remarque,  dans  les 
phlegîiiasies  de  la  rate  que  dans  celle? du  foie.  Quelquefois  , 
au  début  d’une  inflammation  aiguë,  les  deux  organes  sont 
douloureux  jusqu’à  ce  que  peu  à  peu  les  douleurs  cessent 
dansl’uu,  et  se  concentrent  dans  l’autre.  K  n’est  pas  rare 
non  plus  de  voir  une  splénite  se  changer  en  hépatite ,  ou  une 
hépatite  en  splénite.  Hippocrate  avait  déjà  dû  observer  celte 
conversion,  puisqu’il  dit  qu’il  vaut  mieux  voir  l’inflarama- 


*  ]VIa]pi"l)i  ,  De  Lene  :  in  opp.,  p.  3o2. 

'■*  Conrad i’s  spccielle  Patlioln^ic  y  t,  f,  p.  366, 
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tion  du  foie  se  changer  en  phlegmasie  de  ia  rate,  que  celle- 
ci  en  hépatite. 

Des  maladies  de  la  rats  compliquées  a\>ec  des  offec^ 
lions  de  Vestomac.  —  La  connexion  intime  qui  existe  entre 
la  rate  et  l’estomac,  au  moyen  des  vaisseaux  courts,  de  l’é- 
piploon-gastro-splénique ,  et  d’autres  liaisons  vasculeuses  ou 
nerveuses,  suffisamment  connues,  doit  déjà  suffire  pour  faire 
soupçonner  a  celui  qui  s’inquiète  peu  du  rapport  entre  les 
deux  organes ,  qu’il  en  existe  au  moins  un  quelconque.  Ce 
rapport,  semblable  a  ceux  qu’ont,  avec  la  rate,  les  organes 
examinés  précédemment ,  est  de  deux  sortes,  physiologique 
et  pathologique.  Le  premier  a  été  diversement  conçu  depuis 
Hippocrate  jusqu’à  nous,  sans  qu’on  ait  pu  rien  établir  de 
précis  à  son  égard.  Quelque  difficile  qu’il  soit  de  regarder 
aucune  des  opinions  qui  ont  été  émises  sur  ce  point  de  doc- 
trine  comme  n’ayant  plus  besoin  de  preuves,  on  ne  peut 
cependant  pas  révoquer  en  doute  que  les  deux  organes  ont 
des  connexions  l’un  avec  l’autre  dans  l’ordre  physiologique. 
Il  serait  déplacé  de  rapporter  ici  toutes  les  hypothèses  qui 
ont  été  imaginées  pour  expliquer  ces  connexions.  Quelques 
physiologistes,  considérant  la  rate  comme  un  réservoir  dans 
lequel  le  sang  s^accumule  hors  du  temps  de  la  digestion, 
pour  se  transporter  ensuite,  durant  cette  dernière,  au  foie, 
et  y  servir  à  la  sécrétion  de  la  bile,  attribuèrent  à  l’estomac 
rempli  d’aliraens  et  de  boissons  pendant  l’acte  digestif,  la 
fonction  mécanique  de  déterminer  ce  passage  du  sang  de  la 
rate  dans  le  foie,  en  comprimant  le  premier  de  ces  deux  or¬ 
ganes.  Lieutaud  * ,  principal  auteur  de  cette  hypothèse, 
prétend  avoir  trouvé  la  rate  toujours  plus  petite  chez  les 
pendus,  chez  les  hommes  morts  tout  à  coup  d’une  chute  ou 
d’apoplexie,  peu  de  temps  après  avoir  bu  ou  mangé;  enfin  , 
chez  les  chiens  tués  pendant  le  travail  de  la  digestion  ,  tandis 
qu’elle  était  plus  vokimineuse  dans  les  cas  de  vacuité  de 
l’estomac.  Mais  Bichat  ,  Dupuytren  et  Assolant  ont  dé¬ 
montré,  par  des  expériences  sur  les  animaux,  que  le  volume 
de  la  rate  change  parfois  soit  pendant  la  digestion,  soit  hors 
du  temps  où  s’accomplit  cette  fonction,  et  réfutent  ainsi  l’opi¬ 
nion  grossièrement  mécanique  de  Lieutaud,  contre  laquelle 
on  pourrait  élever  encore  d’autres  objections.  Cependant  on 
ne  l’en  trouve  pas  moins  répétée  dans  plusieurs  traités  mo- 


‘  Essais  analomiques,  p.  5ii. 
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tiernes  de  physiologie.  Le  même  Lieutaiid  prétendait  encore  * 
que  la  rate  est  ordinairement  petite,  quand  l'estomac  a  acquis 
plus  de  volume ,  et  celui-ci  plus  petit  qu'à  l'ordinaire  dans 
les  cas  de  tuméfaction  de  la  rate.  Mais  ce  rapport  n’a  pas 
toujours  lieu,  comme  je  m'en,  suis  convaincu  en  comparant 
plusieurs  cas  dans  lesquels  l’estomac  et  la  rate  étaient  ma¬ 
lades  simultanément ,  et  il  arrive  même  fréquemment  qu’a 
l'ouverture  de  cadavres  on  trouve  les  deux  organes  simulta¬ 
nément  plus  volumineux  que  dans  l’état  normal. 

Les  connexions  anatomiques  des  deux  organes  run  avec 
l’autre,  et  leur  connexion  physiologique,  qui,  pour  être 
problématique  ,*h’est  cependant  point  imaginaire,  font  qu’il 
leur  arrive  très-fréquemment  d'être  malades  en  même  temps. 
11  n’est  pas  facile  de  décider  lequel  des  deux  exerce  la  sym¬ 
pathie  la  plus  puissante  sur  Fautre.  Cependant,  comme  il 
est  très-rare  qu'on  n’observe  pas,  dans  les  maladies  de  la 
rate,  des  symptômes  de  dyspepsie,  et  autres  accidens  annon¬ 
çant  la  souffrance  sympathique  de  l’estomac  ;  comme  les  ac¬ 
cidens  sont  même  rangés  au  nombre  de  leurs  signes  patho¬ 
gnomoniques  par  quelques  écrivains  ,  Marcus  ,  entre  autres"*  • 
comme  on  a  vu  enfin  les  maladies  primitives  de  l’estomac 
provoquer  plus  rarement  des  affections  de  la  rate  ;  je  suis  prêt 
à  cr(fire  qu'il  arrive  plus  souvent  à  cette  dernière  d’agir  sym¬ 
pathiquement  sur  l’estomac,  qu’à  l'estomac  de  réagir  sur  elle. 

Les  deux  organes  sont  si  fréquemment  malades  à  la  fois, 
qu’il  serait  fatigant  de  rapporter,  l'une  après  l’autre, 
toutes  les  maladies  dont  ils  peuvent  être  atteints  simultané¬ 
ment.  La  co-existence  de  leurs  inflammations,  même  à  l'état 
aigu,  n’est  pas  un  phénomène  très-rare;  maison  les  ren¬ 
contre  fort  souvent  attaqués  ensemble  d’une  ^infinité  de  ma¬ 
ladies  chroniques.  Parmi  celles  qu'on  observe  dans  l’estomac, 
l’inflammation  aiguë  ou  chronique  de  ce  viscère  est  la  lésion 
qu’on  a  vue  le  plus  souvent.  Elle  occupe,  en  général,  sa 
portion  cardiaque,  plus  rarement  toute  son  étendue  ,  et  elle  a 
cela  de  particulier  qu’elle  dégénère  très-facilement  en  gan¬ 
grène,  ou  en  une  sorte  d’ulcération  gangréneuse,  ou  en  ra¬ 
mollissement  des  parois  du  ventricule.  L'inflammation  peut 
faire  naître  des  adhérences  entre  les  deux  organes,  ou  bien 
l’estomac  se  trouve  perforé  a  sa  portion  cardiaque,  cas  dans 
lequel  ou  trouve  ordinairement  la  rate  adhérente  avec  lui, 

‘  Assolant,  toc.  rit.,  p.  i3q-î55. 

*  f^vhcmeiuîcn  dcr  Heilkundc .  l.  III,  cali.  i ,  ]).  /jy. 
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ulcérée  et  remplie  d'une  masse  noire  et  sanieuse ,  de  pus  y 
ou  de  sang,  qui  pénètre  même  dans  le  ventricule  par  l'ouver¬ 
ture  pratiquée  à  ses  parois Les  membranes  de  Testomac  pa¬ 
raissent  souvent  amincies  après  la  mort;  l’interne  est  cor¬ 
rodée  ,  sans  traces  de  rides  ni  de  villosités  ;  il  est  plus  rare 
de  la  trouver  épaissie. 

Le  raniollissement  de  l’estomac  dans  les  affections  de  la  rate , 
a  été  observé  tant  chez  les  adultes  que  chez  les  enfans  ;  il 
est  même  beaucoup  plus  commun  chez  ces  derniers.  F.-C. 
Ramisch  ,  dans  son  excellente  dissertation  %  a  rassemblé  un 
si  grand  nombre  de  cas  d’affections  diverse^de  la  rate  obser¬ 
vées  chez  des  enfans  morts  de  gastroraalacie,  que,  quand  on 
les  compare  avec  les  lésions  organiques  découvertes  en  même 
temps  dans  d’antres  parties  du  corps,  on  se  trouve  forcé  de 
reconnaître  que  la  rate  est,  après  l’estomac,  l’organe  qui 
souffre  le  plus  souvent  et  qui  est  le  plus  profondément  af¬ 
fecté.  Je  suis  même  convaincu  qu’elle  joue  un  rôle  essentiel 
dans  l’étiologie  de  cette  maladie,  il  est  déjà  îrès-reraarquable 
que  la  rate,  sans  que  l’estomac  souffre  en  même  temps,  soit* 
si  fréquemment  ramollie,  ou  convertie  en  une  masse  comme 
pullacée,  et  que  la  portion  de  l’estomac  qui  l’avoisine  ait  été 
trouvée  ramollie  dans  la  plupart  des  cas.  On  a  même  ren¬ 
contré  les  deux  organes  simultanément  ramollis ,  dans  Quel¬ 
ques  circonstances.  Cependant  je  suis  fort  éloigné  de  croire 
que  j’aie  découvert  dans  la  raie  la  source  de  cette  maladie  de 
l’estomac,  encore  si  énigmatique  sous  le  point  de  vue  de  son 
origine,  d’un  côté,  parce  que,  dans  quelque  cas,  rares 
toutefois,  on  a  trouvé,  non  pas  le  cul-de-sac  de  l’esloinac, 
mais  d’autres  portions  des  parois  de  ce  viscère  plus  éloignées 
de  la  rate,  dans  l’état  de  ramollissement  de  l’autre,  parce 
qu’on  ne  peut  pas  jusqu’à  présent  déterminer,  au  moins  avec 
certitude,  jusqu’à  quel  point,  dans  ce  cas,  la  rate  a  été  in¬ 
fluencée  sympathiquement  par  l’estomac,  ou  celui-ci  par 
elle.  Quoi  qu’il  en  soit,  je  regarde  comme  une  chose  très- 
probable,  que  la  rate  prend  pins  de  part  à  la  production  de 
la  gastromalacie^  que  cette  maladie  aux  lésions  organiques 
de  la  rate  qui  peiiyent  coïncider  avec  elle. 

*  Zeviaiil  dans  JV^eigel’fi  itnlienischer  BihlioLhek,  lom.  II,  cali.  ir , 
pag.  ao/f. 

*  De  gaslromalacia  et  gasiropalJàa  infanlum,  p.  58.  Prague,  1824. 
în-8^. 

3  Ramisclî,  loc,cli.,  ]■>.  45- 


L’inflammation  de  restomac  parait  être  aussi  ia  principale 
cause  du  voinissenient  de  sang  détermine  par  les  affections 
de  la  rate,  ainsi  que  Pa  déjà  dit  lleusinger  *.  Mais  il  faut, 
en  outre,  dans  Pexplication  de  ce  symptôme,  prendre  en 
considération  la  quantité  plus  considérable  de  sang  qui  afflue 
vers  l’estomac,  quand  la  circulation  se  trouve  gênée  dans  la 
rate  par  les  maladies  de  cet  organe  parenchymateux ,  ou  la 
difficulté  que  le  sang  éprouve  a  revenir  de  l’estomac  par 
l’effet  de  la  pression  que  la  rate  gonflée  exerce  sur  ce  dernier , 
et  les  congestions  sanguines,  compagnes  inséparables  des 
maladies  splénitiques,  qui  se  propagent  aussi  à  Pestomac, 
en  raison  de  ses  connexions  et  de  son  voisinage.  Ces  causes 
peuvent  être  suffisantes  pour  déterminer,  par  eilesnnêmes, 
le  vomissement  de  sang,  et  elles  doivent,  combinées  avec 
l’inflammation,  contribuer  a  en  rendre  la  manifestation  plus 
prompte. 

Lorsque,  dans  les  suppurations  de  la  rate,  le  pus  se  fraie 
une  issue  dans  l’estomac  par  une  perforation  survenue  au  cul- 
de  sac  du  ventricule,  et  qu’il  est  ensuite  évacué  par  le  vo¬ 
missement  ou  par  les  selles,  cet  accident  n’entraîne  pas  tou¬ 
jours  la  mort  à  sa  suite.  Il  peut  arriver  que  l’ouverture  se  cica¬ 
trise,  et  que  le  malade  guérisse.  Fritze  rapporte  un  cas  de 
ce  genre  ""o  En  ouvrant  un  cadavre,  Klose  trouva^,  dans 
une  rate  volumineuse,  noire  et  facile  h  déchirer,  sur  le  point 
où  elle  touchait  a  l’estomac ,  un  noyau  de  cerise  parfaite¬ 
ment  adhérent  à  sa  surface,  sans  qu’on  pût  découvrir  d’ou¬ 
verture  ni  de  cicatrice  correspondante  a  Pestomac.  Dans  ce 
cas,  il  avait  incontestablement  existé  jadis  une  ouverture  h 
l’estomac,  produite  peut-être  par  une  maladie  de  la  rate  3 
cette  ouverture  avait  livré  passage  au  noyau  de  cerise,  et 
s’était  ensuite  refermée  sans  laisser  aucune  trace  visible.  Telle 
est  aussi  l’opinion  de  Klose  à  l’égard  de  ce  cas  pathologique 
rare. 

Quoique  nous  soyons  obligés  de  considérer  les  connexions 
anatomiques  et  les  rapports  physiologiques  de  la  rate  et  de 
Pestomac  comme  les  conditions  principales  des  maladies  si¬ 
multanées  de  ces  deux  organes  ,  nous  ne  pouvons  cependant 

‘  Betrachtungen  und  Erjahrungen,  p.  85. 

=  Diss.  vovdcœ  lienalis ,  quœ  rupto ,  uti  suspicari  licet,  ventriculi 
fundn  ,  pas  per  ilium  effundebat,  historiam  eocponcns.  Francfort-sur- 
rOUer,  Î781.  ln-4'^. 

^  Bcilrœge  zur  gerichtlichen  Arzney  kunde ,  p.  T12.  Breslau  ,  1811. 
ln-8^. 
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nous  dispenser  non  plus  de  prendre  en  considération  l’in- 
llueïice  mécanique  qu’ils  exercent  Tun  sur  rautre.  La  rate, 
augmentée  de  volume,  exerce  une  influence  fâcheuse  sur  l’es¬ 
tomac  par  sa  pression,  par  ses  froltemens,  et  si  elle  se  trouve 
abaissée,  par  les  tiraillemens  qu’elle  lui  imprime.  Quant  h 
elle,  les  états  morbides  de  reslomac  sont  moins  susceptibles 
de  lui  porter  préjudice.  Lorsqu’elle  est  considérablement  tu¬ 
méfiée ,  et  tiès-refoulée  vers  le  bassin ,  l’estopiac  éprouve 
quelquefois  un  claangement  dans  sa  sitpation.  Il  peut  se  faire 
souvent  aussi  qu’une  même  cause  morbifique  provoque  les 
affections  simultanées  des  deux  organes,  et  il  doit  arriver 
rarement  que  cette  simultanéité  soit  l’effet  d’un  pur  hasard. 

Il  resterait  encore  â  traiter  de  la  symptomatologie  et  de  la 
thérapeutique  des  complications  des  maladies  de  la  rate  dont 
je  me  suis  occupé  dans  ce  Mémoire  ;  mais  le  petit  nornbre 
et  la  dispersion  des  matériaux  utiles  ne  me  permettent  pas 
d’examiner  cette  question.  Puisse- t~il  se  trouver  un  bistorieii 
plus  habile  qiiî  feqjplisse  convenablement  cette  lacune  ! 


Notice  sur  quelques  manuscrits  de  Morgagni restés  inédits; 
par  le  baron  R.  Desgenettes. 

Depuis  qu’au  commencement  de  cette  année  (i825),  j’ai 
communiqué  a  l’Académie  royale  de  médecine,  une  lettre 
de  M.  Louis  Franck,  de  Parme ^  3ur  une  nombreuse  collec¬ 
tion  de  manuscrits  inédits  de  Morgagni,  plpsieurs  personne^ 
m’ont  demandé  des  renseignemens  sur  cet  objet  vraiment  in¬ 
téressant. 

Voici  ce  que  je  leur  ai  répondu  ,  ce  que  j’ai  mis  sous  leurs 
yeux,  et  que  je  crois  utile  de  publier  par  la  voie  de  l’impres¬ 
sion  dans  un  ouvrage  périodique  des  plus  répandus. 

Les  manuscrits  de  Morgagni,  dont  il  est  ici  question,  ap¬ 
partenaient  au  professeur  Michel  Girardi,  et  il  sont  passés, 
après  sa  mort  arrivée  en  1797,  dans  la  bibliothèque  ducale 
des  Etats  de  Parme. 

Lorsque  Girardi  publia,  en  177b,  les  planches  de  Santo- 
rini,  en  y  ajoutant  quelques  autres,  voici  ce  qu’il  dit  dans  sa 
préface,  après  avoir  rapporté  une  lettre  de  Morgagni,  en  date 
de  décembre  l’j’jo. ..  Hœc porro  epistoîa  in  memoriam  re~ 
i^ocat  ternpus  illud ,  qtium  per  vacationes  salutaturus  ami- 
cos  ,  crga  qiios  mea  beiievolentia ,  gratusque  aninms  in  me 
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alla  unqnani  ætate  injîrmahitur  »  Pntm'îum  me  contuli^  ac 
jiræcipuè  diilcissimum  prœceptorem  amplexurus  ,  ùiscius 
lieu!  non  amp  lias  ea  me  jiicunditale  esse  in  posterumfruc- 
tiirum^  quippe  diiohus  iiondum  elapsis  mensibus  ^  postquain 
oh  illo  discessij  homo  si  qiiis  alhis  immort.alitate  dignus 
vTTi  idibus  decemhri^  anno  1771,  vitam  cum  morte  commu- 
taeit.  Quiirn  igititr  Patai^ii essem  apud homiuem  me  quodani^ 
modo  carioremy  quale  is  mihi^  boni  DU!  pignus  amoris 
prœbuitl  Si  quasi  tradens  se  totum  milii^  ineditum  scripto- 
rum  suorum  thesaurum  qiiatuordecim  voluminihus  in-foh 
compreheiisum  ^  suâque'manu  exaratum  ^  suâ  manu  mihi 
vredidit  vérins  pro  suo  amore  dulcissimîs^  quœ  ita  in  animo 
meo  infixa  hœrent y  ut  nullo  unquam  tempore  dilapsura 
sint.  Credidit^  inquauiy  mihi  scripta  ^  quœ  tune  temporis  in 
promptu  liahehat  :  vir  enim  ferme  nonagenarius  ^  me  in  de 
II  'evi  discessuro  ,  iion  poterat  prœpropere  suas  omiies  ar- 
culas  scriitari,  et  in  unum  scripta  colligere  ;  quare  pridie 
Jxül.  decembr.  anni  1771,  mihi  scripsit  in  liœc  verba  :  «  Giorni 
sono  essendo  uello  studio  trovai  tante  carte  di  maggiore  im- 
portanza  delle  già  dattele  ^  che  formano  quatre  grossi  in- 
volti,  Tanto  piû  volontieri  dunque  attende]  0  a  suo  tempo 
chi  venga  cou  quelle  casse  ^  etc.  -a  A t  mors  prope  repen- 
tina  consilium  intercepit.  Cœliim^  prope  dixerim ,  ac  mare 
miscui ,  ut  ea  scripta  per  litteras  à  me  repetita  obtinerern  : 
veriim  me  è  longinquo  expectantem  omnia frustrata  swit. 
Px  iis  intérim  ,  quœ  jam  ,  ut  dixi^  ah  aucîore  mihi  corn- 
mis  sa  in  potestate  meâ  sunt ,  duo  volurnina  excerpta  pliira 
prœcl.  homimim  continent  in  quorum  fronte  inscriptum 
est  :  Ad  anatomen  :  7)ia  obser^’ationes  anatomicas  ah  ipso 
institutas  diligcntissimè  in  acta  relatas  comprehendunt  ; 
volumen  sextum  ex plutimis  medicis  conflatum  consultatio- 
liibiis  inscriptum  est  :  «  Consulti  pochissimi  per  qiialcîie  ra- 
gione  ritenuli  ancora.  »  Quinqiie  atitem  volimiuia  anirnad- 
v>crsiones  anatomico-criticas  continent ,  quorum  inscriptio 
est:  ((  Fascicnli  ad  anaîomicos  scriptores  :  ))  Duo  autemvo- 
lamina  ex  miscellaneis  pluribus  componuntiir,  ac  in  iis  quœ- 
dam  peculiaria  occurrunt  ad  historiam  anatomeSy  atque  ad 
Patac’inum  LYcœum  pertinentia.  Postremum  deniquè  ad 
Eustachii  'Tabulas  inscriptum  anirnadversiones  in  Lancisiiy 
Petriolij  atque  Albini  scripta  ad  Eustachii  Tabulas  spec- 
taiitia  compreheudit.  Hoc  opiis  ahsolutiim  esse  ex  hisce  aiic- 
toris  verhis  in  libri  calce  positis  deprehenditur.  IJiscc  o.n- 
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}tihiis  diligenter  perfectis ,  cum  figiirisque  collatis ,  emen^ 
dauda  quoque  ^  adjecLa  in  fine  inspejci,  et  cum  iiieis  hisce 
chartis  contuli^  et  his  quoque  lacis  adnotavi. 

Nos  lecteurs  pourront  se  convaincre  que  nous  avons  puisé 
nos  documens  aux  meilleures  sources. 


Sur  les  effets  funestes  de  ïiode  h  V  intérieur  ;  par 
le  docteur  Toel  ,  Médecin  à  Aurich. 

# 

Dans  aucun  temps,  il  n’a  été  plus  à  l’ordre  du  jour  que 
maintenant  d’expérimenter  en  médecine  sur  des  médicamens 
nouveaux  et  héroïques.  L’acide  hydrocyanique  et  l’iode  sont 
devenus  des  remèdes  favoris,  des  articles  à  la  mode.  Si  l’on 
réservait  ces  moyens  pour  les  maladies  qui  résistent  avec  opi¬ 
niâtreté  aux  secours  dont  Tart  de  guérir  a  pu  disposer  jus¬ 
qu’à  présent,  il  n’y  aurait  pas  d’objections  à  faire  contre  leur 
emploi.  Mais  ce  n’est  pas  ainsi  que  l’on  agit.  On  les  admi¬ 
nistre  même  dans  des  maladies  contre  lesquelles  nous  possé¬ 
dions  déjà  des  remèdes  éprouvés,  quoique  plus  lents  à  agir, 
ou  dont  la  guérison  ne  peut  pas  être  mise  en  balance  avec 
les  dangers  que  ces  substances  font  courir  aux  malades.  La 
rapidité  avec  laquelle  les  découvertes  nouvelles  se  propagent 
maintenant,  fait  que  ces  moyens ,  dont  l’action  énergique  et 
violente  est  si  propre  à  procurer  des  cures  rapides  et  bril¬ 
lantes  ,  parviennent  bientôt  à  la  connaissance  de  tous  les 
charlatans ,  et  de  tous  ceux  qui  n’ont  qu’un  demi-savoir 
pour  régler  leur  conduite.  Dans  cet  état  de  choses,  il  est  fa¬ 
cile  de  concevoir  que,  malgré  la  toute-puissance  médicatrice 
de  la  nature,  qui  contrebalance  et  neutralise  si  souvent  les 
effets  nuisibles  des  moyens  que  nous  employons,  plus  d’un 
malade  devient  victime  de  la  manie  d’expérimenter,  ou  l’ex¬ 
pie  par  des  maux  dont  rien  ensuite  ne  peut  le  débarrasser. 
Mais,  le  plus  souvent,  les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  com¬ 
muniqués  au  public.  Qu’il  me  soit  permis  d’en  faire  con¬ 
naître  un. 

Dans  les  commencemens ,  lorsque  l’usage  de  l’iode  s’intro¬ 
duisit  en  médecine,  comme  cette  substance  n’avait  encore 
été  recommandée  que  contre  une  seule  maladie ,  le  goitre, 
il  ne  me  fut  pas  possible  de  l’essayer  ,  quand  même  j’en  aurais 
éprouvé  la  tentation,  parce  que  le  goitre  ne  se  rencontre 
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pas  dans  nos  contrées.  Dans  la  suite,  lorsque  l’craploi  de 
i’iode  eut  acquis  plus  d’extension  ,  et  qu’on  eut  constaté  sou 
action  étonnante  sur  le  système  lymphatique ,  je  résolus  de 
le  mettre  aussi  en  usage.  La  prudence  me  suggéra  de  com¬ 
mencer  par  l’administrer  a  l’extérieur  ;  je  fis  faire  des  frictions 
avec  une  pommade  composée  d’un  demi-gros  d’hydriodate  de 
potasse  et  une  once  et  demie  d’axonge,  sur  des  tumeurs 
scroriileuses  et  des  engorgemens  mammaires.  Quoique  M. 
Coindct  ait  prétendu  que  les  frictions  indiquées  agissent  sur 
l’organisme  de  la  même  manière  que  l’acide  a  l’intérieur , 
\e  n’en  retirai  cependant  aucun  avantage.  Les  tumeurs  scro¬ 
fuleuses  diminuèrent  un  peu,  à,  la  vérité,  sous  leur^  in¬ 
fluence,  mais  elles  ne  le  firent  certainement  pas  plus  que  si 
j’avais  eu  recours  a  d’autres  fondans.  Elles  ne  produisirent 
aucun  effet  dans  les  engorgemens  du  sein.  Un  rédacteur  de 
In  gazette  médico-chirurgicale  de  Salzbourg  assure  également 
n’avoir  jamais  retiré  aucune  utilité  de  l’application  de  l’iode 
il  l’extérieur.  Je  n’osai  pas  encore  prescrire  celte  substance 
intérieurement,  et  j’attendis,  pour  m’y  décider,  que  les  es¬ 
sais  tentés  par  d’autres  vinssent  m’éclairer.  Les  renseigne- 
mens  ne  se  firent  pas  attendre  long -temps;  de  tous  côtés  il 
me  revint  des  plaintes  sur  les  effets  nuisibles  de  l’iode,  et 
comme  l’observation  dont  je  vais  rapporter  les  détails  parvint 
h  celte  époque  a  ma  connnissance ,  je  fus  totalement  dé¬ 
tourné  d’y  avoir  recours  dans  ma  pratique. 

Une  fille  de  vingt- quatre  ans,  dans  la  famille  de  laquelle 
il  n’y  avait  point  eu  de  phtisiques,  et  dont  la  constitution 
n’annonçait  non  plus  aucune  disposition  a  celle  maladie, 
était  menstruée  régulièrement,  et  n’avait  jamais  éprouvé 
aucune  incommodité,  si  ce  n’est  des  accès  fréquens  de  cépha¬ 
lalgie.  Depuis  deux  ans,  il  s’était  développé  peu  a  peu,  des 
deux  côtés  du  cou,  quelques  tumeurs  glanduleuses  dures  , 
dont  une  avait  presque  atteint  la  grosseur  d’une  noisette. 
Comme  la  fille  n’avait  jamais  eu’ de  scrofules,  même  dans 
sa  jeunesse,  et  que  cette  maladie  n’était  pas  non  plus  répan¬ 
due  dans  sa  famille,  les  païens  altribuèrent  le  mal  a  un  re¬ 
froidissement  causé  par  la  dénudation  du  cou  pendant  un 
temps  rigoureux.  Les  tumeurs  ne  causèrent  pas  d’incommo¬ 
dités  remarquables,  et  ne  troublèrent,  en  aucune  manière  , 
la  santé  générale.  Mais,  comme  elles  entraînaient  de  la  dif- 
fonnité,  la  malade  désirait  vivement  d’en  être  débarrassée. 
On  employa,  a  cet  effet,  plusieurs  remèdes  fondans,  soit  a 
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l’intérieur,  soit  a  Textérieur ,  mais  sans  succès.  Enfin,  un 
médecin  étranger  prescrivit,  à  mon  insu,  la  teinture  d’iode 
intérieurement  et  extérieurement.  La  malade  l’employa  pen¬ 
dant  près  de  deux  mois,  avec  une  diminution  sensible  des 
tumeurs.  Je  u’ai  pas  pu  savoir  combien  elle  en  consomma. 
On  me  dit  qu’elle  s’était  d’abord  trouvée  très-bien,  mais  que, 
vers  la  fin  du  second  mois ,  elle  avait  été  atteinte  d’une  toux 
sèche.  On  ne  fit  aucune  attention  a  cet  accident,  et  l’on  con¬ 
tinua  l’usage  de  l’iode.  Cependant  comme  la  toux  augmenta 
bientôt,  accompagnée  d’expectoration,  avec  un  sentiment  de 
resserremei.t  et  de  pe.santeur  dans  la  poitrine,  je  fus  appelé, 
et  informé  de  tous  les  moyens  qu’on  avait  mis  en  usage.  La 
lou#  était  si  forte,  a  cette  époque,  qu’elle  troublait  beaucoup 
le  rvepos  pendant  la  nuitj  l’expectoration  n’était  pas  considé¬ 
rable,  mais  quelquefois  mêlée  de  légères  stries  de  sang;  le 
pouls  était  accéléré  et  fébrile.  Cependant  il  n’y  avait  d’ailleurs 
aucun  signe  annonçant  une  irritation  inflammatoire.  Je  fis 
naturellement  supprimer  l’iode,  et  je  mis  en  usage  toutes  les 
ressources  de  l’art,  pour  triompher  de  l’affection  de  poitrine; 
mais  tout  fut  inutile;  il  ne  tarda  pas  à  se  développer  une 
phthisie  pulmonaire  bien  caractérisée,  qui  enleva  la  malade 
au  bout  de  quatre  mois ,  après  des  souffrances  iuouies. 

Post  hoc  n’est  assurément  pas  toujours  propter  hoc.  Ce¬ 
pendant,  on  ne  peut  s’empêcher  de  reconnaître  que,  dans 
ce  cas,  l’iode  a  été  la  cause  occasionelle  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire.  La  malade  ,  que  je  connaissais  depuis  l’âge  de 
douze  ans  ,  n’appartenait  pas  à  des  parens  phthisiques  ;  elle 
avait  toujours  joui  d’une  bonne  sauté,  de  sorte  qu’il  ne  me 
vint  jamais  à  l’esprit  qu’elle  pourrait  périr  de  phthisie;  peu- 
daut  même  le  développement  des  glandes  du  cou,  et  pendant 
la  diirée  de  leur  tuméfaction ,  jusqu’à  l’emploi  de  l’iode,  il 
ne  parut  aucun  symptôme  de  tubercules  dans  les  poumuns  ; 
la  toux,  qui  dégénéra  ensuite  en  phthisie ,  parut  tandis  qu’oii 
faisait  encore  usage  dej’iode  ,  sans  qu’aucune  autre  influence 
nuisible  eut  agi  sur  le  corps.  Quand  bien  même  on  voudrait 
admettre  que  cette  personne  portait  un  germe  latent  de  phthi¬ 
sie  pLilmonaire  (  puisqu’on  prétend  que  l’iode  a  été  admiuis- 
iré  impunément  a  tant  d’autres  malades  )  ,  cette  observation 
n’en  doit  pas  moins  commander  d’agir  avec  la  plus  grande 
prudence;  car  il  ne  nous  est  souvent  pas  donné  de  recon¬ 
naître  l’existence  d’un  semblable  germe  caché.  M.  Gœlis  a 
observé  aussi,  après  l’administration  de  quatre  a  six  gouttes 
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(le  teinture  d^îocîe,  continuées  pendant  quelques  semaines, 
line  toux  sèclîe  ,  et  même  des  cracîiats  striés  de  sang.  M.  Roi- 
îey  cite,  parmi  lés  contre-indications  de  l’iode ,  les  altérations 
locales  de  restomac,  du  poumon,  du  foie,  en  un  mot  toutes 
les  alTeciions  des  organes  internes  qui  tendent  a  la  suppura¬ 
tion  y  et  il  dît  que  l’iode  s’est  montré  extrêmement  actif  dans 
les  scrofules ,  mais  qu’il  faut  pour  cela  qu’il  n’existe  ni  phthi¬ 
sie,  ni  consomption,  ni  disposition  a  cet  état,  que  la  sub¬ 
stance  ne  manquerait  pas  de  développer.  Je  n’ai  observé  au¬ 
cun  des  effets  de  l’administration  inconsidérée  de  l’iodé,  que 
M.  Gairdner  a  signalés.  Mais  que  chacun  pèse  bien  les  re¬ 
marques  de  ce  médecin,  qui  dit  que  beaucoup  de  personnes 
ont  payé  de  la  vie  leur  folie,  êt  qu’un  grand  nombre  ont 
ruine  pour  toujours  leur  santé. 


De  V inntùtion  et  de  la  plilegmasie  ^  ou  Noiiveïle  doctrine 

médicale  '  ;  par  M.  V.  Pars,  Docteur  en  médecine. 

(Deuxième  et  dernier  extrait.) 

Après  les  maladies  qui  consistent  dans  l’irritation  sans 
afflux ,  M.  Prus  arrive  h  celles  dans  lesquelles  cette  irritation 
existe  avec  afflux  humoral,  c’est-a-dire  aux  maladies  inflam¬ 
matoires,  qu’il  distingue  en  deux  genres,  suivant  que  le 
produit  de  l’afflux  est  retenu  dans  les  vaisseaux  irrités,  ou 
qu’il  coule  au  dehors.  Si  le  produit  de*  l’afflux  est  retenu, 
il  y  a  phlegmasié  proprement  dite  ;  si  cet  afflux  est  peu  con¬ 
sidérable,  c’est  la  sous -phlegmasié.  Si  le' produit  de  l’afflux 
coule  au  dehors,  l’inflammation  prend  un  aspect  particu¬ 
lier,  ou  plutôt  ce  n’est  plus  une  inflaiamati()n ,  c’est  une 
irritation  avec  flux  y  dont  les  effets  diffèrent  selon  qu’il  y  a 
ou  non  solution  de  continuité.  Une  plaie  est,  pour  M.  Prus, 
une  irritation  avec  solution  de  continuité.  On  voit  qu’il  ne 
considère  dans  cette  lésion  que  les  phénomènes  vitaux  qui 
forment  le  point  capital  et  premier  de  la  maladie,  et  que  le 
reste  n’en  est  qu’une  conséquence. 

Si  r  irritation  avec flux  existe  sans  solution  de  continuité, 
on  a’ les  bydropisies  actives  ,  les  hémorragies  et  les  catarrhes 
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de  même  espèce-  c^est^'a-dire  que  les  vaisseaux  exhalans  ou 
sanguins,  dilatés  en  vertu  de  Texpansibilité,  laissent  écouler 
la  sérosiîé  ou  le  sang  qu’ils  contiennent,  explication  plus 
admissible  que  celle  d’une  force  inégale  dans  les  absorbans 
et  les  exhalans,  parce  qu’il  est  difficile  de  concevoir  que  des 
vaisseaux  contenant  les  mêmes  liquides  se  trouvent  à  la  fois 
dans  un  état  si  opposé. 

L’expansibilité  vitale  est  si  réelle  dans  rirritation,  qu’on 
ne  peut  attribuer  qu’à  elle  l’oblitération  de  la  pupille  dans 
ririlis,  la  dilatation  d’une  des  cornes  de  l’utérus  chez  les  ani¬ 
maux  où  cet  organe  est  ainsi  divisé,  quand  l’autre  seule¬ 
ment  contient  un  fœtus.  Abercrombie  n’a-t-ii  pas  vu  les  iu- 
teslïns  dilatés  à  l’endroit  enhommé?  les  bronches  ne  sont- 
elles  pas  dilatées  dans  le  catarrhe  chronique?  Si  dans 
d’autres  conduits  les  resserremens  sont  si  fréquens  après  l’in- 
flammation  ,  c’est  qu’il  y  a  stase  du  produit  de  raiflux  ,  gon¬ 
flement  extérieur  au  conduit,  formation  dans  son  intérieur 
d’une  fausse  membrane  organisée,  ou  enfin  d’nne  cicatrice, 
qui  n’est  plus  l’inflammation  ,  mais  une  des  suites  de  i’in- 
flamrnation. 

Une  seconde  section  des  maladies  comprend  celles  qui  ne 
sont  ni  Virritation. ,  ni  la  phlegmasie.  Ce  sont  les  maladies 
de  la  sensibilité  :  les  nerfs  en  sont  le  siège,  parce  qu’ils  ne 
sont  que  sensibles;  on  explique  ainsi  ces  névralgies  inter¬ 
minables  sans  altération  visible  dans  le  tissu  du  nerf.  Si 
quelquefois  on  les  a  trouvés  plus  rouges,  cette  couleur  ap¬ 
partenait  plutôt  à  leur  enveloppe  qu’a  la  pulpe  nerveuse. 
D’après  les  mêmes  principes,  la  substance  du  cerveau  ne  s’en¬ 
flamme  pas.  M.  Pfus  est  ici  en  opposition  avec  tout  ce  qu’on 
a  écrit  sur  ce  sujet ,  dans  ces  derniers  temps.  Selon  lui ,  tout 
se  passe  dans  les  filameiis  vasculaires  qui  pénètrent  la  sub-- 
stance  cérébrale.  Je^ferai  seulement  remarquer  que  peut-être 
en  est“il  de  la  pulpe  cérébrale  comme  de  la  graiwsse ,  qu’on 
croit  libre  dans  les  inaiiles*celluleuses  qui  la  contiennent, 
tandis  que  dans  les  mailles  elles-mêmes  elle  est  encore  atta¬ 
chée  à  une  infitnté  de  vaisseaux  si  déliés  qu’ils  ne  sont  point 
visibles  dans  l’état  ordinaire;  il  faut  des  circonstances  parti¬ 
culières  pour  les  découvrir.  Ainsi  j’ai  pu  les  voir  bien  dis¬ 
tinctement  sur  le  sein  très- volumineux  d’une  femme  encore 
jeune  morte  avec  une  dilatation  énornie  du  cœur,  et  cbez 
qui  la  figure  et  tous  les  tissus  présentaient  une  injection  sau-* 
guine  violette  portée  au  dernier  point. 
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Il  faillirait  donc,  selon  M.  Prus,  rapporter  tontes  les  né¬ 
vroses  cérébrales  a  des  augmentations  ou  des  diminutions  de 
sensibilité.  Mais  il  se  hâte  de  faire  remarquer  qu’il  faudrait 
d’abord  retrancher  de  cette  classe  de  maladies  toutes  celles 
qui  sont  entretenues  par  des  lésions  organiques ,  comme  la 
plupart  des  apoplexies;  celles  dont  on  ne  connaît  pas  la  na¬ 
ture,  comme  la  catalepsie ,  la  mélancolie  ;  et  il  propose  d’ajou¬ 
ter,  au  nombre  de  ces  affections  nerveuses,  celles  qu’il  appelle 
fïevres  adynaraique  et  ataxique  primitive.  Un  pareil  langage 
doit  paraître  bien  remarquable  aujourd’hui  ;  aussi  demande-t- 
il  sur-le  champ  unexemple.M.  Prus  appelle  fièvre  adynaraique 
primitive  celle  à  laquelle  succombent  la  plupart  des  vieil¬ 
lards  paralytiques.  C’est,  dit -il,  le  défaut  d’inüuence  ner¬ 
veuse  qui  est  la  cause  primitive  de  tous  les  dérangemens  qui 
se  manifestent  dans  leurs  fonctions,  de  rinitatioii  qui  en  est 
la  suite,  et  de  la  fièvre  qui  l’accompagne.  On  ne  peut  s’em¬ 
pêcher  de  reconnaître  quelque  chose  de  vrai  dans  la  marche 
et  la  succession  des  phénomènes  morbides.  Au  reste,  M.  Prus 
n’en  admet  pas  moins  des  fièvres  adynamique  et  ataxique  se¬ 
condaires,  dépendantes  <le  l’irritation  ou  de  l’inflammation 
d’organes  importans.  Mais  il  se  trouve  conduit  à  admettre 
des  fièvres  nerveuses,  contre  l’opinion  de  M.  Broussais,  qui 
dit  (proposition  cxiii)  :  La  fièvre  iiest  jamais  le  résultat 
que  cVuiie  infilammatLon  ^  tandis,  ajoute  M.  Prus,  qu’une 
odontalgie,  la  piqûre  d’un  filet  nerveux,  et  beaucoup  de 
névralgies,  déterminent  des  raouveiiiens  fébriles. 

Les  convulsions  et  les  névroses  actives  appartiendront  aux 
maladies  dont  la  cause  est  l’augmentation  des  propriétés  vi¬ 
tales;  la  diminution  de  ces  dernières  produira  les  paralysies 
musculaires  et  les  névroses  passives.  Dans  tous  les  cas,  il  n’y 
a  point  d’inflammation ,  parce  que  les  tissus  malades  n’en  sont 
pas  susceptibles.  Les  rhumatismes  musculaires  chroniques 
lie  sont  autre  chose  tjue  l’augmentation  de  sensibilité  des  filets 
nerveux  qui  pénètrent  les  muscles.  Quand  la  sensibilité  et 
l’expansibiliié  sont  diminuées  dans  un  organe,  la  contracti¬ 
lité  venant  à  prédominer,  rend  quelquefois  ces  organes  im¬ 
propres  a  leurs  fonctions;  telle  est  l’impuissance  par  défaut 
d’érection,  telles  sont  peut-être  la  stérilité  par  le  défaut  d’é- 
rectiou  des  trompes  utérines,  l’ainénorragie  dans  les  premiers 
temps  de  la  menstruation. 

Q'uelqiiefois  toutes  les  propriétés  sont  augmentées  sans 
qu’il  y  ait  inflammation,  comme  dans  l’anévrysme  du  ccciti , 
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elles  peuvent  aussi  être  diminuées,  et  quand  on  voit  ies 
jambes  d’un  homme  qui  passe  debout  toutes  les  journées, 
s’inhltrer  et  devenir  variqueuses^  n’est“OU  pas  conduit  a  pen¬ 
ser  qu’il  peut  en  arriver  autant  au  poumon,  ua  foie,  à  l’es- 
tômac ,  quand  ils  ont  été  fatigués  par  un  exercice  forcé? 
De  là,  selon  M.  Prns,  ces  engorgemens  si  rebelles.  Des  en- 
fans  issus  de  pareils  dans  le  mauvais  état  de  sauté,  auront , 
comme  eux,  des  organes  faibles,  un  poumon  disposé  aux  en¬ 
gorgemens  passifs,  aux  hémorragies,  etc.  Chez  eux,  la 
fatale  irritation  ne  sera  que  secondaire,  l’inflammatioR 
SQYdi  passwe  ^  proposition  contraire  à  la  proposition  cci  de 
M.  Broussais ,  les  inflammations  ne  peuvent  être  qu  ac¬ 
tives. 

Si  les  causes  et  la  marche  d’une  inflammation  doivent  in¬ 
fluer  sur  sa  nature  et  sur  son  traitement,  les  distinctions  que 
M.  Prus  vient  d’établir  ne  seront  pas  inutiles,  car  elles  sont 
vraies*  nous  reviendrons  sur  ce  point  à  l’article  du  traitement 

Poursuivons  l’élude  des  maladies  par  débilité  :  voici  ce  qui 
adieu  quand  le  produit  de  la  stase  est  retenu  dans  les  vais¬ 
seaux  faibles  : 

Si  la  distension  est  considérable,  c’est  la  plilegmasie  pas¬ 
sive  j  h  un  degré  moindre,  c’est  la  sous-phlegmasie  i^disslvc  ; 
a  un  degré  moindre  encore ,  c’est  V engorgement  passif  Ces 
divisions  s’appliquent  parfaitement  à  la  pneumonie  latente^ 
aux  obstructions  du  foie,  à  Fanasarque. 

Si  le  produit  de  la  stase  coule  hors  des  vaisseaux  faibles , 
ce  sont  les  plaies  aloniques ,  s’il  y  a  solution  de  continuité  ; 
s’il  n’y  a  point  de  solution  de  continuité,  ce  sont  les  hémor¬ 
ragies  passives,  les  hydropîsies  et  les  catarrhes  de  même 
espèce. 

Ici,  M.  Prus  combat  avec  avantage  l’opinion  qui  n’admet 
que  des  hémorragies  actives  ;  celle  qui  a  lieu  après  l’accouche- 
ment  est  évidemment  passive.  Il  fait  ressortir  les  différences 
de  ces  deux  ordres  d’hémorragies,  en  remarquant  que,  dans 
celles  qu’on  doit  appeler  actives ^  le  sang  est  appelé  et  comme 
aspiré  par  l’expansion  des  vaisseaux  irrités ,  taniÜsque,  daJis 
les  autres,  il  s’écoule  parce  qu’il  est  poussé  par  les  capil¬ 
laires  voisins.  L’objection  faite  par  M.  Broussais  que,  s’il  y 
avait  des  hémorragies  passives,  elles  devraient  s’observer  sur 
les  membres  paralysés,  cette  objection  tombe  par  les  distinc- 
rions  bien  lumineuses  établies  par  M.  Prus.  Dans  les  paraly¬ 
sies  ,  en  effet  ^  la  débilité  porte  sur  les  nerfs  de  relation  3  mais 
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les  vaisseaux  capillaires,  recevant  les  nerfs  des  ganglions,  ne 
perdent  rien  de  leur  action. 

En  parlant  des  maladies  dans  lesquelles  l’irritation  et  l’in- 
flaminalioîi  ne  sont  que  secondaires ,  M.  Prus  se  trouve  con¬ 
duit  a  dire  un  mot  de  l’humorisme,  et  j’aime  la  inaniè^ 
franche  avec  laquelle  il  fait  sa  profession  de  foi  médicale.  Il 
est  convaincu  que  la  vie,  les  tissus  et  les  liquides  sont  trois 
éléinens  dont  chacun  a  sa  part  d’influence  dans  les  maladies 
comme  dans  nos  fonctions.  Peut-on  nier,  en  elfet,  que  nos 
organes  puissent  former  des  humeurs  morbifiques,  quand  on 
voit  la  rage  et  le  covvpox  se  développer  spontanément,  et  se 
transmettre  a  d’autres  corps  vivans  par  les  fluides,  la  salive 
et  le  vaccin?  Le  virus  vénérien  ne  suffit-il  pas  pour  lever 
toute  espèce  de  doute  a  cet  égard?  Mais  les  humeurs  physio¬ 
logiques  peuvent-elles  s’altérer  et  devenir  ainsi  causes  de  ma¬ 
ladies?  M.  Prus  le  prouve  en  admettant  même  que  les  solides 
soient  l’agent  premier  de  cette  aiiéraîioii ,  par  l’irritation  bien 
visible  que  ces  fluides  ainsi  altérés  produisent  sur  les  parties 
avec  lesquelles  iis  sont  en  contact  3  le  mucus  du  nez  dans 
le  coryza  ,  de  l’urètre  dans  la  blennorrhagie  ,  n’enflamment-ib 
pas,  le  premier  la  lèvre  sur  laquelle  il  coule,  le  second  la 
conjonctive,  si  par  mégarde  il  y  est  porté?  Pourquoi  n’en 
serait-i!  pas  de  même  de  labile  et  des  autres  fluides?  Peut-on 
nier  aussi  que  des  raédicamens,  que  des  poisons  n’altèrent 
directement  nos  liquides?  Ce  n’est  point  une  action  organi¬ 
que  qui  change  le  lait  d’une  nourrice  soumise  à  un  traite¬ 
ment  antivénérieii  ;  il  contient  la  substance  médicamenteuse 
elle-même.  De  mauvais  alimens  donnent  de  mauvais  chyle; 
ce  sont  des  poisons  lents,  comme  le  dit  très-bien  M.  Puis. 
L’altération  des  solides  n’est  que  consécutive  a  celle  des  li¬ 
quides.  11  faut  lire  dans  l’ouvrage  même  tous  les  détails  que 
donne  l’auteur  pour  montrer  la  dépendance  qui  lie  les  solides 
et  les  liquides  ;  les  preuves  y  sont  accumulées  avec  une  abon¬ 
dance  et  une  clarté  si  grandes,  que,  malgré  la  répu^ance 
qu’on  nous  imprime  depuis  long-temps  pour  ces  altérations 
d’humeurs  ,  on  aime  a  retrouver  d’anciennes  idées  dépouillées 
de  ce  qu’elles  avaient  d’exclusif,  et  appuyées  sur  tout  ce  que 
le  raisonnement  a  de  pins  juste,  et  les  faits  de  plus  saillant. 

De  combien  de  maladies  ultérieures  ne  sont  point  cause 
les  produits  humoraux  si  nombreux  de  l’irritation  et  de  la 
faiblesse?  La  distension  opéj  ée  par  ces  fluides  retenus  cl  ac¬ 
cumulés  détermine  des  symptômes  tout  à  fait  iudépeiuîans 
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de  Tii  ri  talion  première  cjni  les  a  engendrés.  Les  abcès  exté- 
lieiirs  ou  intérieurs,  les  collections  aqueuses  ou  snnguijies 
produisent,  par  leur  présence,  une  compression  dont  les  elTets 
sont  souvent  funestes  et  presque  toujours  gênans,  soit  qu'ils 
restent  à  l'état  liquide,  ou  qu'ils  passent  k  Télat  solide. 

Jusqu’ici,  M.  Prus  n’a  pas  encore  parlé  de  l’influence  de 
V affinité  vitale  dans  les  maladies j  voici  celle  qu’il  lui  sup¬ 
pose.  Quand  toutes  les  propriétés  vitales  sont  augmentées 
dans  un  organe,  et  par  conséquent  raffinité  vitale,  la  nutri¬ 
tion 'k  laquelle  elle  préside  prend  une  activité  plus  grande; 
les  matériaux  qu’elle  met  en  usage  sout  assimilés  en  quantité 
plus  considérable;  il  y  a  hypertrophie. 

Oans  les  maladies  astliéniques  l’effet  contraire  a  lieu  ;  il  y  a 
atrophie.,  ou  diminution  de  cohésion  dans  les  solides.  C’est 
ainsi  qu’il  explique  le  ramollissement ,  la  malaxie  pour  les 
os,  la  fluidité  plus  grande  pour  les  liquides,  la  tendance  au 
scorbut. 

Les  tissus  accidentels ,  si  difficiles  k  comprendre  dans  leur 
formation,  M.  Prus  les  explique  en  supposant  qu’une  irri¬ 
tation  locale  altère  de  nouveau  les  humeurs  déjà  viciées  ,  et 
il  se  rend  compte  des  altérations  cancéreuses  en  admettant 
que  les  tissus  accidentels  vivant  de  liquides  détériorés  de¬ 
viennent  encore  le  siège  d’une  irritaliojj  qui  ne  peut  que- 
donuer  naissance  k  il’autres  altérations  des  solides  et  des  H- 
<]uiJes.  Dans  une  maladie  telle  que  le  cancer,  dont  l’étio¬ 
logie  offre  tant  d’obscurité,  il  est  permis  de  hasarder  aussi 
une  théorie,  et  il  serait  difficile  de  prouver  que  celle-ci  est 
moins  fondée  que  les  autres.  On  conçoit  même  facilement  que 
des  liquides  altérés  doivent  fournir  des  matériaux  dont  l’assi¬ 
mila  lion  change  la  texture  d’uu  organe,  qui  k  son  tour  doit 
imprimer  aux  fluides  entrant  dans  sa  composition  des  rnodi- 
flcaüons.  Ce  mélange  d’iiuraorisme  et  de  solidisme  n’a  rien 
qui  répugne  k  l’esprit.  M.  Prus  croit  aussi  trouver  dans  l’ac- 
cumu'fetion  et  la  rétention  de  la  bile  et  des  fluides  gastriques 
dans  l’estomac  et  les  intestins,  la  cause  de  l’état  bilieux  pro¬ 
pre  a  produire  une  fièvre  bilieuse  secondaire.  C’est  dans  ces 
cas  qu’un  émétique  administré  a  temps  guérit  sur-le-champ 
ces  inappétences  avec  dégoût  et  langue  sale.  Bichaf  aussi 
croyait  à  rhuinoiisme. 

Aux  maladies  par  cause  conjointe  ,  M.  Prus  rapporte  celles 
qui  sont  produites  par  les  différentes  humeurs,  les  gaz  ,  les 
poisons,  les  excroissances ,  les  os  fiacliirés ,  luxés,  les  cal- 
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lus,  les  corps  él rangers,  les  solides  morts,  les  corps  animés 
(  les  vers  ,  les  hydatides  ) ,  et  inênie  quelquefois  le  produit  de 
la  conception. 

Cette  dernière  classe  est  la  cinquième  de  sa  classification 
des  maladies ,  dont  il  a  donné  un  tableau  à  la  fin  de  Tou- 
vrage.  Dans  les  maladies  qu’il  appelle  avec  cause  conjointe  ^ 
Tirritation  est  secondaire  a  cette  cause,  mais  néanmoins  il 
n’y  a  maladie  que  quand  cette  irritation  existe;  avant  il  y  a 
seulement  cause  de  maladie,  parce  que,  selon  les  principes 
de  fauteur,  il  n’y  a  pas  maladie  sans  altération  des  propriétés 
vitales?  Cela  est  évident  dans  la  plupart  des  cas  indiqués  par 
M.  Prus;  mais  dans  une  fracture,  dans  une  luxation  ,  n’y 
a-t-il  pas  maladie,  a  l’instant  même  de  la  fracture  ou  du 
déplacement?  ce  qui  pourrait  faire  croire  qu’il  n’en  est  pas 
ainsi,  c’est  que  l’une  et  l’autre  s’opposent  aux  mouvemens 
du  membre  qui  en  est  le  siège,  alors  qu’il  ne  s’est  encore 
développé  aucune  réaction  vitale.  Il  est  donc  nécessaire 
d’admettre  une  classe  de  lésions  physiques  dans  lesquelles 
cette  lésion  physique  constitue  toute  la  maladie.  Toutefois 
M.  Prus ,  qui  a  prévu  cette  difficulté ,  répond  :  «  On  ob¬ 
jectera  sans  doute  que,  dans  les  divers  états  dont  il  vient 
d’être  parlé,  il  est  impossible  de  méconnaître  l’existence 
de  lésions  physiques.  J’en  conviens,  mais  il  n’y  a  point  de 
maladies  physiques,  autrement  il  faudrait  en  admettre  aussi 
sur  le  cadavre,  puisque  l’on  peut  produire  sur  lui  artifi¬ 
ciellement  toutes  ces  lésions,  la  solution  de  continuité  des 
os  ou  la  fracture,  leur  déplacement  ou  la  luxation,  celui 
des  viscères  ou  les  hernies,  et  même  l’écoulement  du  sang  ou 
l’hémorragie.  » 

Nous  voilà  arrivés  à  la  quatrième  partie  de  l’ouvrage  de 
M.  Prus  ,  à  celle  où  tant  de  systèmes  viennent  échouer  après 
avoir  promis  beaucoup,  à  celle  que  M.  Prus  appelle  ,  avec 
raison  ,  la  pierre  de  touche  d’une  théorie  ,  à  la  thérapeutique 
enfin.  Sûr  de  ses  principes ,  il  l’aborde  franchement ,  et  rap¬ 
pelant  l’état  des  propriétés  vitales  dans  une  partie  enflam¬ 
mée ,  l’augmentation  de  la  sensibilité  et  de  l’expansibilité , 
la  diminution  de  la  contractilité,  il  explique  facilement  fac¬ 
tion  des  saignées  qui  ont  pour  effet  de  diminuer  la  sensibilité 
et  par  conséquent  f expansibilité  et  faffaihlissement  de  s:t 
cause  excitante,  et  d’augmenter  la  contractilité  par  la  sous¬ 
traction  des  obstacles  qui  empêchent  son  exercice.  * 

Les  caïmans  diminuent  aussi  la  sensibilité  et  l’expansi- 
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Liliîé,  et  par  la  même  raison  augmentent  la  contracliüté  ï 
ainsi  la  pupille  se  dilate,  on  Tiris  se  contracte  sous  l’action 
de  la  belladone-  c’est  aussi  de  la  même  manière  (ju’eile 
agit  dans  la  coqueluche,  en  diminuant  l’expansibilité  des 
bronches. 

[.es  lévülsirs  diminuent  la  sensibilité  du  lieu  malade  en 
l’augmentant  ailleurs  ;  la  nature  ,  que  M.  Prus  fait  observer, 
nous  en  offre  la  preuve,  quand  des  vers  irritant  le  conduit 
intestinal,  nous  voyons  la  pupille  se  dilater,  autremetit  dit 
son  expansibililé  diminuer  et  sa  contractilité  augmenter. 

Les  asiringens  sont  des  moyens  précieux  ;  iis  ont  le'doiible 
avantage  d’augmenter  directement  la  contractilité  et  de  di¬ 
minuer  les  deux  autres  propriétés. 

Les  émollîens  ont  une  action  évidemment  efficace  dans  les 
inflammations,  et  cependant  on  conçoit  mal  comment  ils 
peuvent  augmenter  la  contractilité.  INotre  esprit  est  accou¬ 
tumé  à  voir  un  contraste  entre  le  resserrement  d’un  tissu  et 
l’humidité  onctueuse  et  relâchante  d’nn  liquide  émollient. 
Voici  comment  il  faut  concevoir  leur  effet.  Ils  n’augmentent 
pas  directement  la  contractilité  des  capillaires  enflammés  , 
mais  ils  la  permettent  e.n  émoussant  la  sensibilité  et  l’expan¬ 
sibilité,  et  sans  doute  aussi  en  facilitant  la  dissémination  des 
fluides  altérés,  dans  les  parties  voisines  de  l’inflammation, 
en  ramollissant  leur  tissu;  effet  physique  bien  différent  de 
l’expansibilité  vitale ,  puisque  ce  n’est  ici  (\\\  \\n(t  eætensihi- 
appartient  aussi  aux  cadavres.  Voli'a,  je  crois,  qijeile 
a  été  l’idée  de  M.  Prus  dans  l’explication  de  l’action  des 
émolliens,  sur  laquelle  il  a  glissé  un  peu  légèrement. 

L’ordre  dans  lequel  doivent  être  employés  les  moyens  dont 
en  vient  de  parler  est  de  la  plus  grande  importance.  Tant 
qu’il  n’y  a  qu’irritation  sans  afflux  ,  les  caïmans  ,  les  réjjer- 
cussifs,  les  astringens ,  pourront  prévenir  rinflammalion. 
Mais  dès  que  celle-ci  existe,  dès  qu’il  y  a  afflux,  la  saignée 
devient  utile,  souvent  indispensable. 

Par  la  vertu  que  M.  Prus  reconnaît  aux  astringens  d’agir 
sur  la  contractilité,  il  explique  l’action  de  l’extrait  de  Sa¬ 
turne,  par  exemple,  dans  les  différens  écouleraens  pour  les¬ 
quels  M.  Broussais  est  obligé  d’admettre  des  toniques  fixes 
pour  guérir  des  inflammations;  espèce  de  contradiction  qu’il 
lui  était  difficile  d’éviter  pour  ne  pas  aller  contre  l’expé¬ 
rience. 

Dans  les  inflammations  extérieures,,  quand  il  se  forme  un 
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,  des  escarres,  on  donne  issue  an  pus,  on  facilite  la 
eliule  des  parties  mortifiées3  de  même,  dans  les  inllamma- 
lions  intérieures,  il  estutile,  après  leur  terminaison ,  de  faci¬ 
liter  récoiilement  des  dif^férens  fluides  qui  sont  le  produit  de 
l’afflux  humoral.  Voila  la  nécessité  des  év^acuans  Lien  expli- 
fjuée  ,  dans  les  cas  dont  il  s’agit. 

Une  inflammation  proprement  dite,  une  inflammation  ca¬ 
ractérisée  par  la  tumeur,  la  rougeur,  la  ch.'deur  et  la  disten¬ 
sion  désorganisatiice  ne  peut,  selon  M.  Prus,  durer  au  delà 
d’un  certain  temps;  il  ne  reconnaît  donc  point  de  plilrgr 
viasies  chroniques  :  ce  qu’on  appelle  ainsi,  n’est  qu’une  ir¬ 
ritation  inflammatoire,  c’est-à-dire  une  irritation  avec  flux 
humoral ,  et  plus  souvent  entretenue  par  une  cause  con,- 
jointe.  M.  Prus  explique  ainsi  l’action  de  certains  médica- 
mens,  des  différentes  pommades,  par  exemple,  qu’on  apr 
plique  sur  le  bord  des  paupières.  C’est,  dit-il,  la  chassie 
retenue  dans  les  glandes  de  Meibomius  qui  entretient  cette 
inflammation.  En  facilitant  son  écoulement  par  un  exci¬ 
tant  convenable,  vous  enlevez  la  cause,  et  l’ophthalmîe 
guérit.  Il  en  est  de  même  pour  beaucoup  d’affections  de 
la  peau.  Cette  distinction  peut  être  utile,  mais  il  faut  eu 
faire  une  autre  pour  les  organes  où  il  ne  se  fait  point  de 
stase  humorale,  soit  que  le  produit  de  l’alflux  s’écoule  à  me¬ 
sure,  comme  dans  certaines  inflamnlations  intestinales,  soit 
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qu’il  n’y  ait  aucun  afflux,  que  Ÿirritation  reste  sèche.  Cette 
distinction,  M.  Prus  ne  l’a  pas  omise,  et  c’est  sur  elle  qu’il 
base  la  différence  de  son  traitement  :  ainsi  les  névralgies,  les 
névroses,  les  rhumatismes,  excepté  dans  quelques  circon¬ 
stances  où  l’on  peut  reconnaître  une  cause  conjointe,  seront 
traités  par  les  caïmans  et  les  révulsifs.  , 

Dans  les  maladies  par  défaut  d’expansibilité ,  comme  dans 
l’impuissance  et  la  stérilité  par  manque  d’érection  du  pénis 
et  des  trompes  utérines,  il  faudra  avoir  recours  aux  irrlians, 
c’est-à-dire  aux  moyens  qu’on  sait  augmenter  i’cxpansibililé. 
C’est  en  déterminant  quelle  est  la  propriété  vitale  affectée 
dans  une  maladie,  qu’on  peut  apprécier  l’avantage  ou  l’inuti¬ 
lité  d’un  moyen  thérapeutique.  Ainsi,  contre  toute  appa¬ 
rence,  les  saignées  sont  inutiles  dans  l’anévrysme  du  cœur, 
parce  que  c'est  la  contractilité  de  l’organe  qu’il  faudrait 
augmenter,  comme  on  augmente  celle  du  testicule  dans  cer¬ 
tains  engorgemens  qu’on  guérit  par  des  frictions  excitantes. 
Dans  les  maladies  par  débilité,  dans  i’ongorgeineal  des 
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jambes,  chez  un  imprimeur,  par  exemple,  Pirritalion  qui 
survient  doit  bien  être  traitée  comme  si  elle  était  primi¬ 
tive  5  cependant  M.  Prus  remarque  avec  raison  qu^ici  l’in- 
harninalion  est  passwe^  qu’elle  a  lieu  par  distension  des  ca¬ 
pillaires  ,  etques’il  faut  d’abord  combattre  celte  inflammation , 
c’est  par  des  moyens  moins  énergiques  que  dans  une  inflam¬ 
mation  active  ,  qu’il  faut  surtout  les  continuer  moins  long¬ 
temps  et  s’opposer  au  retour  de  l’engorgement  pour  s’oppo¬ 
ser  à  celui  de  l’inflammation.  Je  remarquerai  aussi  que, 
d’après  celle  théorie  même,  il  faudrait  traiter  les  fièvres 
adynamiques  secondaires,  comme  les  primitives,  seulement 
avec  des  moyens  beaucoup  moins  actifs,  c’est-à-dire  s’abstenir 
des  saignées  ,  comme  des  toniques ,  et  s’en  tenir  aux  boissons 
délayantes  et  acidulées.  C’est  la  méthode  actuelle  de  beau¬ 
coup  de  médecins. 

Il  importe  de  bien  distinguer  rirritation  de  l’excitation. 
C’est  par  cette  distinction  qu’on  se  rend  compte  de  l’action 
innocente  de  médicamens  qu’on  a  cru  dangereux.  L’excita¬ 
tion  ,  c’est  la  condition  nécessaire  à  l’exercice,  à  l’action  d’un 
organe,  cette  action  augmente  avec  l’excitation,  ainsi  c’est  par 
excitation  qu’agissent  les  purgatifs.  Ils  peuvent  devenir  irri- 
tans,  alors  il  n’y  a  plus  purgation. 

Dans  une  maladie,  la  cause  conjointe  est  souvent  la  chose 
essentielle,  et  l’irritation  n’est  que  secondaire.  Il  faut  alors 
TUi  traitement  particulier  ,  il  faut  du  mercure  dans  la  syphi¬ 
lis,  du  soufre  dans  la  gale,  etc.,  etc.  Ici  M.  Prus  s’élève  avec 
force  contre  un  système  qui  né  voit  partout  que  l’irritation 
seule,  oubliant  ses  complications  si  essentielles  à  connaître  et 
à  traiter  pour  guérir.  Dans  une  récapitulation  pleine  de 
clarté,  mais  un  peu  amère  peut-être,  il  inet  sous  les  yeux 
du  lecteur  tous  les  défauts  qu’il  trouve  dans  le  système  de 
M.  Broussais.  Si  toutes  ses  preuves  ne  sont  pas  inattaquables , 
le  plus  ordinairement  au  moins  l’évidence  des  faits  et  la 
justesse  des  raisonnemens  sont  propres  a  entraîner  la  cou» 
viction. 

D’après  l’analyse  que  je  viens  de  donner  de  l’ouvrage  de 
M.  Prus,  on  doit  voir  qu’il  n’a  pu  être  le  fruit  que  d’une 
longue  méditation  ,  et  qu’il  suppose  dans  son  auteur  des 
connaissances  profondes  en  physiologie  et  en  pathologie. 
Malgré  les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré,  il  fait  lire  l’ou¬ 
vrage  lui  même,  pour  en  connaître  tout  le  mérite.  Sous  le 
rapport  du  style,  on  peut  dire  que  M.  Prus  possède  à  un  haut 
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degré  Fart  de  préseMter  ifne  idée,  et  qiFil  y  joint  un  rare  bon¬ 
heur  pour  l’exprimer,  des  vues  fines  et  nouvelles,  un  éru¬ 
dition  choisie;  des  applications  justes ,  des  conséquences  bien 
raisonnées  forment  les  principaux  caractères  du  fond  de  l’ou¬ 
vrage,  qui  deviendra  d’une  utilité  réelle,  en  rappelant  la  mé¬ 
decine  à  ses  véritables‘bases ,  c’est-a-dire  à  celles  que  four¬ 
nissent  les  faits  pathologiques,  en  nous  éclairant  sur  la  na¬ 
ture  et  le  traitement  de  ces  maladies  si  obscures,  qu’on 
appelle  nerveuses,  en  distinguant  plusieurs  espèces  d’inflam¬ 
mations,  et  enfin  en  démontrant  Tulilité  et  l’innocuité  de  beau¬ 
coup  de  médicamens  qu’on  voudrait  bannir.de  la  thérapeu¬ 
tique. 

HERVEZ  DE  CriÉGOIN. 


Traité  anatomico-pathologique  des  fièvres  intermittentes 
,  simples  et  pernicieuses  ,  fondé  sur  des  observations  cli¬ 
niques  y  etc.  j  par  E.-M.  Bailly,  D.  %Î.  P.  Paris,  iSsS. 
ln-8“.  de  xvi-533  et  63  pages. 

(Premier  extrait.) 

L’attention  est  fixée  depuis  long- temps  sur  i’analomie  et 
la  physiologie  comparées ,  mais  peu  de  personnes  se  sont 
occupées  jusqu’à  ce  jour  de  la  pathologie  comparée;  Vicq- 
d’Azyr  seul  même  paraît  avoir  bien  senti  de  quel  avantage 
serait  pour  la  science  l’gtude  simultanée  des  maladies  dans 
l’homme  et  dans  les  animaux.  M.  Bailly  semble  partager  cette 
opinion.  Le  phénomène  de  l’intermittence  dans  les  fièvres 
est  un  de  ceux  auxquels  il  espère  faire  servir  la  comparaison 
de  quelques  phénomènes  physiologiques  et  pathologiques 
considérés  dans  les  animaux  et  dans  l’homme. 

On  ne  saurait  trop  louer  cette  disposition ,  qui  tend  à  dé¬ 
montrer  complètement  que  l’indifférence  de  la  plupart  des 
médecins  pour  l’étude  de  l’histoire  naturelle  provient  de  ce 
qu’ils  ignorent  le  parti  qu’on  peut  en  tirer,  même  pour  l’amé¬ 
lioration  de  la  pratique,  non  moins  que  pour  le  perfectionne¬ 
ment  de  la  théorie. 

Les  animaux  ,  dit  M.  Bailly  ,  ne  sont  point  aussi  sujets  que 
l’homme  aux  fièvres  intermittentes.  Dans  les  pays,  dans  les 
tempsoù  ces  fièvres  sévissent  sur  l’homme,  les  anthrax ,  lesfic- 
TOME  XXIII.  5 
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vres  charbonneuses,  îesinüaminatioil's  viscérales  continues,  se 
manifestent  chez  les  animaux.  Chez  l’homme  et  chez  les  ani¬ 
maux,  ces  maladies  sont  déterminées  par  la  présence  d’eaux  ma- 
récagettses  et  par  une  température  élevée.  À’i’ouverture  des  ca¬ 
davres  des  animaux  qui  périssent  de  maladies  continues  et  de 
ceux  d’hommes  que  les  fièvres  intermktenies  ont  moissonnés, 
on  trouve  également  des  traces  d’inflammation  des  principaux 
viscères.  L’auteur  en  conclut  que  la  cause  de  la  périodicité  des 
accès  fébriles  ne  doit  pas  se  trouver  dans  la  périodicité  des  in¬ 
fluences  de  chaud  et  de  froid  qui  nous  affectent  successive¬ 
ment.  La  cause  de  la  périodicité  morbide  ne  peut  exister 
dans  une  différence  entre  l’organisation  matérielle  de  l’homme 
et  celle  des  animaux.  Il  faut  donc  qu’il  y  ait  quelque  chose 
de  varié  dans  la  forme,  dans  le  mode  d’exercice  des  fonc¬ 
tions.  La  différence  consiste,  selon  M.  Bailly,  en  ce  que  l’a- 
iiiraal  est  toujours  dans  la  position  horizontale,  la  nuit  comme 
le  jour,  tandis  que  l’homme  n’y  reste  que  pendant  la  nuit, 
et  se  dresse  sur  les  pieds  durant  le  jour ,  d’où  il  résulte  pour 
lui  un  changement^notable  dans  la  circulation.  C’est  là,  s’e- 
ion  M.  Bailly,  la  seule  cause  de  rintermittence  des  maladies 
chez  l’homme.  Tout  le  premier  livre  de  son  ouvrage  est  con¬ 
sacré  a  la  démonstration  de  celte  proposition,  à  l’occasion  de 
laquelle  l’auteur  se  livre  a  des  considérations  de  pathologie 
générale  que  nous  devons  indiquer  au  public.  * 

Les  fièvres  intermittentes  diffèrent,  dit-il,  par  l’heure  des 
redoublemeiis ,  par  laclion  du  quinquina,  par  \q  faciès^  par 
l’action  d’impressions  subites,  par  la  liaison  des  altérations 
locales  vers  les  symptômes  généraux.  La  fièvre  n’est  pas  seu¬ 
lement  le  résultat  de  l’action  augiiientée  du  cœur,  il  n’y  a 
pas  seulement  des  actions  d’organes,  il  y  a  des  phénomènes 
généraux.  Les  fièvres  intermittentes  ne  sont  qu’une  maladie, 
et  non  une  suite  d’inflammations  se  succédant  accidentelle¬ 
ment.  L’inflammation  étant  un  état  morbide  de  la  nutrition, 
il  faut  nécessairement  qu’un  certain  temps  s’écoule  avant  que 
le  tissu  revienne  à  son  état  primitif.  Le  sommeil  dépend  de 
Tafflux  des  forces  nerveuses  vers  les  viscères  autres  que  le 
cerveau.  La  crise  quotidienne  est  le  lésuliai  des  mouvemens 
généraux  j  la  crise  finale  est  celui  des  travaux  organique^  lo- 
’caux.  Le  mot  inflammation  doit  être  conservé  pour  cette  sé¬ 
rie  de  phénomènes  qui  se  ressemblent  dans  ce  point  impor¬ 
tant  d’être  tous  le  résultat  d’une  altération  de  la  nutrition, 
savoir  :  l’épaississement  des  membranes,  les  tumeurs,  les  ul- 
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cératîons,  les  perforations,  la  transformation  des  tissus,  les 
ri(Ksions,  leur  désorganisaiiou.  Le  mol  irritadon  doit  èlrt* 
réservé  pour  désigner  tous  les  phénomènes  dont  le  siég%est 
évidemment  le  systÿne  nerveux  sympathique,, et  qui  sont 
éveillés  par  des  causes  agissant  soit  directement  sur  les  forces* 
nerveuses,  soit  indirectement  Sir  elles  an  moyen  de  lésions 
locales  pins  où  moins  limitées  on  étendues,  savoir,  toutes 
les  affections  convulsives,  la  douleur  de  difrérenles  parties , 
la  fièvre  elle-même,  comme  symptômes  nerveux. 

M.  Bailly  approuve  Brown,  donnant  des  toniques  a  un 
homme  qui  a  contracté  une  pleurésie  sous  l'influence  de  causes 
auxquelles  un  autre  homme  a  résisté  parce  qu’il  était  plug 
fort,  ce  qui  signifie  seulement  qu’on  appelleybri  l’homme  qui 
ne  contracte  pas  de  pleurésie  en  s’exposant  au  froid  humide 
a  l’instant  où  il  est  en  sueur;  mais  il  fallait  démontrer  qu’un 
homme  est  faible  parce  qiden  pareil  cas  il  devient  malade. 
Supposons,  par  exemple,  qu’il  n’éprouve  cette  pleurésie  ai¬ 
guë  que  parce  qu’il  est  affecté  déjà  d’une  pleurésie  chronique, 
dira-t-on  qu’il  tombe  malade  p^  faiblesse? 

L’auteur  donne  spécialcrnenrle  nom  d’irritation  *a  l’irrita¬ 
tion  nerveuse,  et  celui  à! iiifLammaiion  aux  altérations  orga¬ 
niques  les  pins  intenses;  il  en  est  le  maître  :  du  moins  de¬ 
vait-il  dire  à  quels  signes  on  reconnaît  que  ces  altérations  ne 
dépendent  pas  d’une  inllammaliony/’«//c/ze,  et  ce  qu’il  entend 
par  la. 

Il  est  probable  qu’il  y  a  une  condition  particulière  d’exis¬ 
tence  dans  les  corps  organiques,  et  la  nier  parce  qu’on  ne  la 
voit  pas  est  peut-être  trop  hardi;  mais  si  on  peut  la  sonpçoi> 
lier,  esl-il  permis  de  la  faire  agir,  se  déplacer,  sans  être  cer¬ 
tain  de  sa  réalité,  de  Sii  puissance? 

En  général,  nous  sommes  trop  sympfomatîstes  en  France  , 
dit  M.  Bailly,  toute  exaspération  d’Une,  fonction  nous  fait 
supposer  de  suite  la  nécessité  d’agir  directement  en  affaiblis¬ 
sant  la  fonction  elle-même,  sans  songer  si  nous  ne  pourrions 
•pas  produire  le  même  effet  en  augmentant  les  antres,  en  pro¬ 
duisant  la  dérivation. 

Ce  reproche  est  applicable*aux  élèves  fanatiques  du  brous- 
saisisme,  mais  non  aux  médecins  qui  reconnaissent  que  la 
méthode  indirecte  est  un  des  moyens  les  plus  puissans  de 
guérison.  Mais  il  faut  avouer  qu’il  est  si  fréquent  de  voir 
les  inflammations,  même  chroniques,  s’exaspérer  sons  Pem- 
piie  des  révulsifs  les  plus  éloignés,  qu’il  est  permis  d’user  de 
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réserve  dans  l’eç[iploi  de  ces  moyens,  et  d’hésiler  avant  d'y 
avoir  recours  dans  les  phlegmasies  aiguës. 

Le  second  livre  contient  un  travail  intéressant  sur  les  ma¬ 
ladies  régnantes  à  Rome.  Il  existe,  dans  cette  ville,  nue 
grande  quantité  de  chiens  ^t  de  chats  qui  n’ont  point  de 
maîtres;  ils  meurent  en  grand  nombre,  et  personne  ne  songe 
à  en  débarrasser  la  voie  publique.  M.  Bailly  *a  été' frappé  du 
peu  d’odeur  que  leurs  cadavres  exhalent,  lors  même  qu’ils  sont 
en  putréfaction.  Les  vestibules  des  maisons,  sans  cesse  inon¬ 
dés  d’urine,  n’offrent  pas  non  plus  l’odeM*  infecte  des  lieux 
où  ce  liquide  se  trouve  rassemblé  dans  nos  villes  ;  et  pourtant 
les  fièvres  intermittentes  sont  très- fréquentes  à  Rome.  Esi 
1822,  il  survint  une  immense  quantité  de  sauterelles  dans 
la  campagne  de  cette  ville,  et  dans  cette  ville  elle-même; 
elles  s’introduisaient  dans  les  maisons  ;  en  marchant  dans  la 
rue  on  en  faisait  lever  des  millions;  il  en  périt  une  quantité 
innombrable ,  et  pourtant  celte  année  il  y  eut  moins  de  fièvres 
intermittentes  qu’en  1821.  L’auteur  conclut  de  là  que  les 
exhalaisons  des  substance^  animales  putréfiées  ont  peu 
d’influence  sur  la  production  des  fièvres  intermittentes.  A 
l’égard  des  substances  végétales  en  putréfaction ,  il  fait  re¬ 
marquer  que,  dans  le  quartier  des  Juifs,  le  plus  sale  de  la 
ville,  et  où  une  quantité  immense  de  débris  de  légumes 
croupissent  dans  une  eau  qui  a  servi  à  toutes  les  opérations 
du  ménage  et  dans  les  maisons  et  dans  les. mes,  il  y  a  bien 
moins  de  fièvres  intermittentes  que  dans  plusieurs  quartiers 
de  Rome  beaucoup  moins  sales.  Le  quartier  du  Vatican , 
par  exemple,  est  dans  ce  cas.  On  a  supposé,  dit  M.  Bailly, 
que  les  vapeurs  qui  tombent  la  nuit,  contenaient  le  principe 
malfaisant  ^es  fièvres  intermittentes,  et,  en  effet ,  ce  médecin 
a  souvent  trouvé  tout  ce  quartier,  à  onze  heures,  minuit  et 
plus  tard,  entièrem.ent'  enseveli  dans  un  brouillard  humide  et 
épais,  à  peu  près  semblable  à  ceux  qu’on  observe  quelquefois 
à  Paris ,  tandis  que  le  reste  de  Rome  était  dans  un  état  de  sé¬ 
rénité  parfaite.  L’humidité  de  ce  brouillard  était  si  épaisse 
qu’elle  traversait  ses  vêlemens.  Plusieurs  fois  ce  brouillard 
eut  une  odeur  particulière  qtfe  l’on  pourrait  difficilement 
comparer  à  une  odeur  connue,  mais  qui  ne  rappelle  jamais 
celle  des  plantes  putréfiées.  M.  Bailly,  ainsi  exposé  à  ce  brouil¬ 
lard  ,  n’a  pas  contracté  de  fièvres  intérmiiienles,  mais  il  eut 
nue  affection  cérébrale  qui  participa  nécessairement  de  la  con¬ 
stitution  régnante.  On  voit  que  ce  médecin  observe  toujours 
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atleiulvciricnt ,  et  rapporte  avec  franchise  ce  qn’li  a  remarqué,- 
alors  même  qu’on  peut  y  puiser  des  argumens  contre  ses  opi¬ 
nions.  Nous  pensons  qu’il  a  été  trop  loin  en  disant  que,  de  tout 
ce  qui  est  relatif  à  l’iniluence  des  émanations  putrides  des 
corps  organisés ,  rien  ne  peut  les  faire  considérer  comme  ayant 
la  propriété  spéciale  de  produire  des  fièvres  intermittentes. 
Il  n’en  admet  pas  moins  que  les  fièvres  intermittentes  sévis¬ 
sent  dans  les  lieux  exposés  aux  émanations  d’eaux  stagnantes 
pendant  l’été  j  que  lorsqu’il  pleut,  dans  cette  saison,  on  voit, 
quelques  jours  après,  le  nombre  des  malades  augmenter  consi¬ 
dérablement ,  que  les  vents  du  sud  déterminent  leur  déve¬ 
loppement,  le  conlVaire  ayant  lieu  pour  les  vents  du  nord, 
et  que  les  lieux  qui,  comme  Rome,  présentent  toutes  ces 
conditions  plus  que  les  autres  pays,  sont  également  ceux  où 
ces  maladies  se  montrent  d’une  manière  plus  constante  ,  au 
point  que  chaque  aunée  elles  y  règuent  d’une  manière  épi¬ 
démique. 

Galiep,  Baglivi,  Lancisi , Torîi ,  Ramazzini ,  Morton,  n’ont 
pas  ouvert  de  cadavres,  et  M.  Bailly  est  assez  équitable  pour  ne 
pas  oser  leur  en  faire  un  reproche  ;  mais  il  ajoute  que  des  sec¬ 
taires  ont  cherché  h  secouer  le  joug  de  l’autorité  de  ces  hommes 
si  justement  célèbres  ;  M,  Bailly  devait  nommer  ces  sectaires, 
que«nous  ne  connaissons  pas ,  ou  renoncer  a  ce  genre  d’at¬ 
taque.  ♦ 

Depuis  1B09  jusqu’en  1822,  il  y  a  eu  à  Rome  environ  dix 
mille  malades,  terme  moyen,  par  année,  et  un  dixième  pour 
la  mortalité.  L’auteur  n’a  pu  déterminer  la  proportion  de  ces 
deux  nombres  avec  celui  des  hahitans.  Dans  rhôpital  du 
Saint-Esprit,  dont  Lancisi  fut  le  premier  médecin,  et  dans 
lequel  M.  Bailly  a  fait  ses  observations,  il  se  consomme,  an¬ 
née  commune,  traite  quintaux  de  quinquina,  pendant  les 
cinq  mois  où  régnent  les  fièvres  intermittentes.  En  1819, 
depuis  juin  jusqu’en  octobre  inclusivement,  il  a  été  consommé 
deux  raille  neuf  cent  soixante  livres  de  quinquina,  et  en  1818, 
dans  le  même  temps,  trois  mille  deux  cents  livres.  L’auteur 
décrit  avec  le  plus  grand  soin  un  malaise  périodique  dont  il 
fut  affecté  dans  la  capitale  des  Etats  de  l’Eglise,  durant 
l’été,  et  dont  il  guérit  a  l’aide  du  quinquina.  Cette  maladie 
paraît  lui  avoir  fait  naître  la  plupart  des  idées  qui  régnent 
dans  sou  livre. 

On  ne  meurt  pas,  dit  M.  Bailly,  d’uue  fièvre  intermittente 
sans  symptômes  prédominans.  Le  troisième  livre  de  son  ou- 
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vrage  se  coiîipose  de  reolierches  cliniques  et  anatomiques  sur 
les  fièvres  pernicieuses  dont  le  symptôme  prédominant  est 
dans  la  tête  :  comateuses,  délirantes,  convulsives;  ou  dans 
rabdornen  :  épiiîastralgiques ,  gastriques.  Ensuite  il  traite  de 
ja  rupture,  et  du  raniollisseinent  de  la  rate  et  du  foie. 

Dans  les  cadavres  il  a  trouvé  des  raniollissernens,  des  traces 
non  é(}uivoqiies  d’ai achnoïdite,  de  céphalite,  de  gastrite, 
d’entérite ,  de  gastro-entérite,  de  splénite,  d’hépatite,  de  pneu¬ 
monie  ,  de  péritonite,  de  cystite,  de  parotidite,  dœso- 
phagite,  de  péricardite  ;  les  traces  les  plus  constantes  ont  été 
celles  de  phiegmasies  de  l’arachnoïde  et  delà  membrane  mu- 
c[ueuse  gastro-intestinale;  par  conséquent,  la  cause  que  dé- 
l'endenl  les  antagonistes  des  partisans  des  fièvres  essentielles, 
est  gagnée.  Il  ne  reste  plus  qu’à  décider  entre  MM.  Broussais 
et  Boisseau  ,  si  les  fièvres  pernicieuses  acquièrent  ce  caractère 
par  l’intensité  de  la  gastro-entérite,  on  par  l’inflammation  d'n 
cerveau  ou  de  ses  membranes.  Pour  résoudre  ce  problème  il 
faudra  de  nouvelles  observations,  et  surtout  des  ouvertures 
de  cadavres  'a  la  suite  des  fièvres  pernicieuses  sporadiques. 

Le  quatrième  livre  de  rouvrage  de  M.  Bailly  est  consacré 
par  lui  a  démontrer  l’indépendance  de  la  fièvre  des. lésions 
qui  l’accompagnent  et  la  provoquent;  a  prouver  que  des 
maladies  périodiques  externes  ne  sont  pas  locales,  et  quelles 
dépendent,  comme  les  fièvies*intermiitentc^,  de  la  grande 
modification  nyclilbémérale,  de  la  circulation  et  du  syslènie 
nerveux.  Nous  n’entrerons,  à  ce  sujet,  dans  aucun  détail  ; 
seulement  il  nous  paraît  que,  s’il  n’y  avait  pas  de  fonctions 
intermitieiiles  dans  Pétat  de  santé,  il  n’y  aiuait  pas  de  redou* 
biemens  ni  d’accès  périodiques  dans  les  maladies.  Ce  livre 
contient  encore  des  observatrons  intéressantes.  L’auteur  s’at¬ 
tache  à  prouver  conîve  ?d.  Mongellaz  que  Tes  accès  des  fièvres 
iutermiüentes  ne  sont  pas  autant  de  maladies  séparées.  Per¬ 
sonne  ne  pensait  ’a  cette  opinion. 

Le  cinquième  livre  contient  la  théorie  de  la  mort  par  les 
fièvres  intermittentes  pernicieuses,  la  théorie  de  la  guérison 
des  fièvres  intermittentes  simples  ou  pernicieuses,  la  théorie 
de  la  durée  nécessaire  de  ces  fièvres,  la  théorie  du  passage 
des  maladies  aiguës  aux  maladies  chroniques;  ensuite  l’au¬ 
teur  examine  si  l’on  doit  toujours  chercher  à.siipprimer  ou  à 
guérir  une  fièvre  intermittente,  et  comment  on  doit  considé¬ 
rer  les  fièvres  qui  ont  l’apparence  de  continuité  et  qui  exis¬ 
tent  pendant  une  conslilulion  de  fièvres  iiueimiltentes.  Tout 
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ce  Hvre  renferme  des  faits  curieux  et  des  explications  peu 
satisfaisantes,  quelquefois  même,  selon  nous,  en  contradic¬ 
tion  avec  les  faits  qu’elles  doivent  coordonner.  Qii^e  l’auteur 
ait  cherché  a  établir,  même  aux  dépens  de  théories  qui  ne 
seraient  que  plausibles,  la  nécessité  de  braver  l’inflammation 
de  l’estomac  et  des  intestins  pour  guérir  certaines  fièvres  in¬ 
termittentes ,  on  lui  saurait  gré  de  ses  efforts,  quoique  d’ail¬ 
leurs  il  n’y  ait  peut-être  personne  qui  ne  soit  convaincu  de  la 
nécessité  d’abuser  du  quinquina  plutôt  que  de  l’épargneiÿans 
les  fièvrCvS  pernicieuses;  mais  était-ce  un  motif  suffisant  pour 
détruire,  jusqu’à  un  certain  point,  l’importance  de  ses  re¬ 
cherches  cadavériques,  en  n’y  voyant  plus  les  traces  d’une  in¬ 
flammation  franche,  ou  en  ne  considérant  cette  inflammation 
que  comme  une  complication,  une  concomitlance,  et  faisant 
de  la  fièvre  une  affection  indépendante? 

Les  observations  de  M.  Bailly  renversent  de  fond  en 
comble,  et  pour  toujours,  les  erreurs  qu’il  s’efforce  de  sou¬ 
tenir  .dans  ses  théories.  Il  ne  sera  jamais  apssi  bien  réfuté 
qui  l’est  par  son  propre  ouvrage.  Dans  un  second  article ,  nous 
l’examinerons  sous  le  point  de  vue  thérapeutique;  mais,  au¬ 
paravant,  renversant  l’ordre  des  deux  derniers  livres,  nous 
nous  occuperons  d’abord  du  diagnostic  ,  qui ,  nous  ne  sa\ons 
pourquoi,  se  trouve  placé  après  le  traitement. 


Dissertazioni  ed  altri  scritti  del  signor  dottore  GiAcomo 
Tommasini  ,  relatwi  alla  nuova  dottrhia  medica  italiana. 
Bologne,  iB2i-i82d- i8'2/i-  Quaue  volumes  petit  in-8  '. 
de  V111-199,  iv-222,  iv-262  et  iv-342  pages. 

Celte  collection  des  opuscules  d’i"?  professeur  distingué 
est  peu  connue,  quoiqu’elle  mérite  de  î’êlre  beaucoup,  au 
moins  des  personnes  qui  désirent  approfondir  les  doctrines 
étrangères,  désir  très-louable  et  trop  rare ‘parmi  nous.  A  la 
vérité,  les  médecins  ultramontains  se ‘plaignent  de  n’êfre  pas 
compris  des  Français;  mais  qu’importe?  C’est  peut-être 
plutôt  par  leur  faute  que  par  la  nôtre  ;  n’avons-nous  pas  même 
€11  France  des  médecins  qui  se  plaignent  aussi  de  n’être  pas 
compris  à  Paris?  Nous  voudrions  pouvoir  rendre  compte 
des  opuscules  de  M.  Tommasini  avec  tous  les  détails  conve¬ 
nables  ,  mais  notre  article  acquerrait  ainsi  trop  d’étendue. 


(  72  ) 

Le  premier  voiiune  contient  un  Discours  sur  la  nécessité 
d’unir  dans  la  médecine  la  philosophie  aux  observations 3  un 
Mémoir^sur  les  fièvres  contagieuses  et  les  consiLutions  épi- 
démiqueT;  une  Lettre  sur  la  fièvre  pétéchiale  et  la  nouvelle 
doctrine  médicale;  un  Discours  sur  une  entérite  très-grave, 
avec  une  longue  note  de  l’éditeur,  en  réponse  aux  critiques 
faites  sur  cette  relation. 

Le  second  volume  renferme  un  aperçu  des  lésulîals  obte¬ 
nus  à  la  clinique  médicale  de  Bologne  pendant  le  premier 
triî^stre  1819-1820;  BObservarion  d’une  constipation  ex¬ 
traordinaire  ;  une  Note  sur  la  digitale  pourprée  ;  une  seconde 
.  Lettre  sur  la  fièvre  pétéchiale;  un  Discours  sur  la  splen¬ 
deur  de  la  médecine  en  Italie.  ^ 

Le  troisième  volume  comprend  un  Mémoire  sur  la  digi¬ 
tale  pourprée;  un  Mémoire  sur  Paclion  déprimante  ou  contre- 
stimulante  de  quelques  médicamens,  et  une  Lettre  sur  la 
digitale  pourprée. 

Le  quatrième  volume  offre  un  Mémoire  sur  la  viabilité 
d’un  enfant  extrait  à  sept  mois  par  l’opération  césarienne  ; 
des  Réfiexioiis  sur  une  malade  qui  perdait  la  voix  pendant  la 
veille  et  la  recouvrait  durant  le  sommeil  ;  l’Extrait  des  écrits 
des  «docteurs  Wuant,  sur  le  traitement  de  la  goutte  par  les 
drastiques;  Cox,  sur  la  folie,  et  Rbarasboiam ,  sur  la  fièvre 
pétéchiale  ;  enfin  ,  des  Recherches  sur  racüon  des  vésica¬ 
toires  et  des  rubéfians. 

M.  Tommasini  fait  sentir  la  nécessité  de  féconder  l’obser- 
vaiion  par  le  raisonnement,  et  de  s’élever  ’a  des  principes, 
pour  ne  pas  exercer  l’art  de  guérir  sur  de  simples  indications 
symptomatiques,  et  afin  de  ne  pas  confondre  des  maladies 
(lifférenîes  dans  le  fond,  mais  qui  paraissent  analogues  dans 
la  forme.  Il  paraît  qu’en  Italie  aussi  il  est  des  médecins  qui 
croient  avoir  suffisamment  réfuté  lesnouvelles  doctrines,  quand 
ils  ont  prononcé  avec  emphase  les  grands  mots  observation  ^ 
expérience  ^  faits , 

A  l’égard  des ‘fièvres  contagieuses,  M.  Tommasini  admet 
trois  genres  d’aptitude  a  les  contracter  :  d’abord  ,  l’aptitude 
individuelle  ou  de  tempérament,  puis  celle  qui  dérive  de  ce 
qu’on  n’a  pas  encore  subi  une  maladie  semblable,  enfin,  l’ap-^ 
titude  résultant  de  la  constitution  atmosphérique  dominante,  ‘ 
Pour  se  préserver  des  inflammations  épidémiques,  il  suffit 
d’une  grande  modération  dans  le  régime; .mais,  dans  les  épi¬ 
démies  de  maladies  contagieuses ,  la  condition  morbifique 


«’est  iiei>  sans  le  conlagiiim  ,  par  conséquent  il  n’y  a  pas 
d’auire  secours  que  l’isolement.  L’auteur*rapporle  ce  passage 
<le  V  allès  :  On  ne  sait  comment  la  peste  s^engeutlre  en  Turquie 
et  en  Grèce,  ni  cl’où  elle  vient j  nous  savons  seulement 
qu’elle  circule  couliuuelleîuent  clans  ces  contrées,  et  qu’elle 
est  portée  en  Europe  par  les  hommes  et  les  marchandises. 
11  est  impossible  de  remonter  aux  principes  d’une  maladie 
contagieuse,  e^d’en  dévoiler  la  véritable  origine;  elle  est, 
ou  née  avec  le  monde  lui  même,  ou  la  conséquence  de  quel¬ 
que  exhalation  élevée  du  globe,  laquelle  a  infecté,  d’une  ma¬ 
nière  particulière,  l’espèce  humaine.  Les  maladies une  fois 
introduites  par  cette  voie,  peuvent  se  perpétuer  par  le  con¬ 
tact,  s’étendre  d’une  province  au  reste  de  i’univers. 

L  editeur,  qui  pour  l’ordinaire  s’abandonne  a  des  mouve- 
mens  d’admiration  ou  de  colère,  au  lieu  de  raisonner,  dit, 
dans  une  note  relative  a  la  fièvre  pétéchiale  :  Prétendre*  que 
le  principe  externe  dV)ù  le  typhus  pétéchial  lire  son  origine, 
par  suite  d’une  de  ces  actions  spécifiques,  si  chères  a  quelques 
personnes,  produit  une  inflammation  qui  n’est  pas  une  in¬ 
flammation,  line  fièvre  qui  n’est  pas  une  fièvre,  une  turges¬ 
cence  qui  n’est  pas  une  turgescence,  des  signes  de  force  qui 
proviennent  de  faiblesse,  n’est-ce  pas  délirer  et  ne  point 
croire  au  témoignage  des  sens  ,  se  jeter  dans  des  hypothèses 
que  la  raison  répudie  et  que  les  faits  démentent  ? 

Une  jeune  femme,  âgée  de  vingt  ans,  dans  le  neuvième 
mois  de  sa  grossesse,  les  premiers  ayant  été  heureux ,  éprouve 
un  refroidissement  le  soir,  vers  le  milieu  de  septembre;  une 
sensation  pénible  dans  le  Las-ventre,  et  iin  hrivido  en  sont 
la  conséquence,  ce  qui  ne  l’empêche  pas  de  s’exposer  au  frais 
nouveau  le  matin  suivant.  De  vives  douleurs  abdominaks 
ne  tardèrent  pas  à  se  manifester  ,  suivies  de  scioglimeiUo  di 
ventre  ^  de  dérangement  d’estomac,  de  soif  morbide,  et  d’un 
abaissement  remarquable  du  pouls.  Vers  le  milieu  du  jour, 
la  fièvre  était  déclarée,  le  pouls  assez  vibrant,  le  ventre 
tendu  ,  et  les  douleurs  s’éiendaietit  vers  les  hanches  et  les 
lombes.  Plusieurs  lavemens  de  camomille  ,  et  de  petites 
doses  de  magnésie  ayant  été  administrés  en  vain,  les  coliques 
augmentant  d’intensité,  un  accoucheur ,  qui  avait  éléappeU'*, 
parce  qu’on  craignait  un  accouchement  prématuré,  déclara 
que  les  douleurs  étaient  intestinales,  et  prescrivit  une  Luge 
saignée,  qui  fut  répétée  le  soir,  et  pour  la  troisième  fois  dans 
la  nuit.  Le  sang  la  première  saignée  n’offiit  point  d’iu^ 
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cîice  de  pîilegmasîe,  mars  celui  de  la  seconde  et  de  îa  troi¬ 
sième  se  couvrit  d’une  couenne  épaisse  et  tenace j  le  ventre 
était  tendu;  les  dottleuis  continuaient,  augmentaient  par 
la  plus  légère  pression;  la  malade  ressentait  des  épreintes:' 
la  chaîeur  mordicante  de  la  peau  ,  fel  le  vomissement ,  les  vi¬ 
brations  du  pouls,  quoiqu’il  fût  déprimé  et  serré 5  tout  an¬ 
nonçait  une  entérite  grave. 

Le  deuxième  jour,  quatrième  saignée,  dos»e  plus  forte  de 
magnésie;  soulagement ,  mais  il  fut  court  :  vers  le  milieu  du 
jour,  les  douleurs  devinrent  atroces,  l’utérus  éprouva  des 
contractions  précipitées  ,  et  après  deux  heures  de  travail 
Ires-pénible  ,  expulsa  un  enfant  qui  vécut  peu.  Le  calme,  ou 
plutôt  raffaiblissement  qui  succède  a  un  étal  si  douloureir.y 
i  abondante  évacuation  isanguine  qui  suivit  raccoucheinenl  , 
la  cessation  de  la  distension  mécaniqite  dé  l’abdomen,  firent 
espérer  que  la  maladie  irait  en  diminuant.  Mais  le  soir,  les 
douleurs  redevinrent  aussi  fortes  qu’auparavant ,  le  ventre  se 
tendit  de  nouveau,  de  manière  que  l’on  distinguait  palese^- 
rnente  les  circuits  des  intestins  distendus.  Toutes  les  sécré¬ 
tions  utérines  cessèrent ,  l’évacuation  intestinale  de  quelques 
matières,  plutôt  séreuses  que  fécales,  se  rétablit;  il  se  ma¬ 
nifesta  quelques  nouveaux  efforts  de  vomissement;  le  pouls 
était  petit  et  battait  cent  trente  fois  par  minute.  Tout  an¬ 
nonçait  la  plus  funeste  terminaison.  Le  soir,  une  cinquième 
saignée  fui  faite,  on  ne  cessa  de  donner  des  lavemens  émoi- 
liens,  des  boissons  antiphlogistiques  a^peiites  doses  répé¬ 
tées,  de  petites  doses  de  magnésie,  seul  remède  qui  tempé¬ 
rât  quelque  peu  le  vomissement,  toujours  prompt  à  se  renou¬ 
veler. 

Le  matin  du  troisième  jour,  le  ventre  était  toujours  gonfit^ 
les  douleurs  vives  et  le  vomissement  continuaient.  Les  dé¬ 
jections  étaient  peu  abondantes,  fréqXientes  et  non  plus  fé¬ 
cales.  On  résolut  de  recourir  à  un  purgaiif  actif;  et  comme 
une  potion  saline  fut  aussitôt  rejetée,  on  donna  le  diagrède 
dans  une  émulsion.  Le  di^giède  ne  fut  pas  vomi ,  et,  dans 
la  nuit,  on  obtint  de  copieuses  selles  de  matières  sciolte  y  mais 
décidément  fécales;  c’était  la  première  fois  depuis  le  com¬ 
mencement  de  la  maladie.  Mais  l’état  des  choses,  loin  de 
s’améliorer,  dit  M.  Tommasiiii,  alla  en  empirant.  On*fit  une 
sixième  saignée  dans  la  nuit. 

Dans  la  matinée  du  quatrième  jour,  les  douleurs  étaient 
accompagnées  de  vomissemens ,  et  continuaient  malgré  cette 
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.  saignée.  Quoique  le  ventre  fût  un  peu  moins  tendu,  il  élait 
toujours  assez  volumineux.  Les  déjections  étaient  très  -  fré¬ 
quentes,  de  nouveau  séreuses  et  sans  odeur.  Le  pouls, 
qui  s’était  maintenu  assez  vibrant  dans  les  jours  précédées, 
se  montra  assez  languissant;  il  cédait  à  la  pression  la  plus 
légère,  il  élait  loujouis  fréquent.  L’abattement  des  forces 
était  extrême,  la  physionomie  triste  et  scoraggianie ,  et  la 
chaleur  de  la  peau,  qui  auparavant  était  mordicante ,  attei¬ 
gnit  alors  à  peine  le  degré  naturel.  Il  fut  convenu  que  l’on 
donnerait  à  la  malt^le  une  mixture  de  confection  alkermès 
avec  une  petite  dose  de  laudanum  liquide,  puis  un  peu  de 
vin  cordial,  et  de  l’eau  vineuse  pourJmisson ,  le  tout  afin  de 
relever  i’exciîemeni.  Le  vin  d’Espagne  parut  agréable  a*la 
malade,  il  sembla  calmer  le  vomissement  et  apporter  du 
soulagement  ;  d’autant  plus  que  les  déjections  ,  auparavant 
si  fréquentes,  s'ariêtèrent. 

Cinq  ou  six  heures  après  qu’on  eut  commencé  k  faire  usage 
du  remède  susdit,  il  succéda  au  vomissement  et  a^ux  déjec¬ 
tions  la  tension  du  ventre,  un  sentiment  de  plénitude  dans 
l’estomac,  et  d’oppressioif,  la  sécheresse  de  l’arrière-bouche, 
une  soif  incommode,  de  l’anxiété  et  du  malaise,  jusqu’à 
ce  qu’enfin  un  vomissement  impétueux  fit  tout  rejeter;  par 
le  moyen  des  lavemens  légèrement  purgatifs,  les  déjections 
se  rétablirent,  et  le  ventre  fut  raoiris  ieri<lu. -Les  choses  al¬ 
laient  toujours  en  empirant,  dit  M.  Tommasini  :  vomisse¬ 
ment,  quoique  non  fréquent,  douleurs  intestinales  très-vives, 
scclierezza  di  superficie^  aucun  indice  de  lochies»,  et,  ce  v 
qui  était  plus  terrible,  chaleur  à  l’inférieur,  froid  des  extré¬ 
mités,  pouls  assez  petit.  Afin  de  combattre  le  stimulus  mor¬ 
bide  interne,  raffeclion  puerpérale,  l’engorgement  fluxis- 
tique,  les  accoucheurs  proposent,  comme  résolutif,  l’hydro- 
sulfure  d’antimoine.  Cette  poudre  antimoniale  fut  donnée 
souvent  dans  la  nuit,  et  ne  fut  pas  rejetée;  il  sembla  même 
que  le  vomissement  lût  suspendu  par  ce  n?oyen.  A  l’aube  du 
jour,  l’aspect  de  la  malade  éta*it  épouvantable  ;  le  ventre 
était  gonflé ,  et  la  malade  ne  se  plaignait  plus  d’aucune  sen¬ 
sation  douloureuse;  elle  accusait  seuhment,  avec  une  voix 
//ocY7,dela  chaleur  intérieurement ,  tandis  que  les  bras ,  les 
pieds,  les  cuisses  étaient  froids,  glacés;  le  pouls  était  étroit, 
très-fréquenlet  tumultueux;  le  front  baigné  de  sueur  froide; 
le  visage  offrait  la pâleiu:  delà  mort ,  la  malade  immobile  lors¬ 
que  le  vomissement  ii’itiiei rompait  pas  ce  funeste  repos. 
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M.  T  ommasinî  qui,  jusqu’alors  abiiné  par  la  douleur,  avak 
pris  peu  de  part  au  Irailement,  proposa  la  glace,  quoiqu’il 
craignît,  ainsi  que  ses  confrères,  que  la  gangrène  ne  fût  déjà 
élablie,  certain  de  ne  pas  nuire  si  déjà  elle  avait  lieu,  espé¬ 
rant  la  prévenir  si  elle  n’était  pas  effectuée.  A  cinq  heures 
du  malin,  la  malade  commença  l’usage  d’une  boisson  a  la 
glace;  trouvant  que  ce  remède  tempérait  la  chaleur  interne, 
elle  en  prit  davantage;  de  manière  qu’en  une  heure  elle  con¬ 
somma  une  graride  quantité  d’eau  très-froide,  dans  laquelle 
ou  avait  dissout  autant  de  gelato  de  limon^qu’il  était  possible. 
Enfin,  elle  s’endormit  pour  la  première  fois;  le  malheureux 
])ère,  M.  Tomraasini  lui-mêuie,  était  incertain  si  c’était  un 
sommeil  réparateur  ou  celui  de  la  mort.  La  malade  ouvrit 
les  yeux  peu  après,  et  redemanda  de  la  glace;  elle  prit  de 
la  même  boisson  pendant  deux  heures,  et,  sans  avoir  vomi 
de  nouveaif,  elle  se  rendormit ,  et  reposa  près  d’une  heure 
eniière;  les  extrémités  se  réchauffèrent,  et  le  pouls  se  releva. 
A  peine  éveillée,  la  malade  redemanda  de  l’eau  à  la  glace, 
et  pendaiti  plusieurs  jours  elle  ne  prit  presque  autre  chose.. 
Les  douleurs  abdominales  ne  laissaient  pas  que  de  se  faire 
sentir  de  temps  en  temps ,  mais  avec  moins  de  force  qu’au- 
paravant.  Les  déjections  furent  moins  fréquentes;  le  vomis¬ 
sement  parut  sur  le  point  de  reparaître,  mais  la  glace  le  pré¬ 
vint;  le  pouls  se  releva,  et  peu  à  peu,  sous  l’influence  de  la 
glace,  les  extrémités  reprirent  leur  chaleur  naturelle.  Il  y  eut 
un  paroxysme  de  smajiiaXe  soir,  mais  les  douleurs  augmen¬ 
tèrent  peu ,  et  le  pouls  ne  fut  p^s  très  -  fréquent.  La  malade 
se  rendormit  dans  la  nuit;  elle  prenait  de  la  glace  chaque 
fois  qu’elle  se  réveillait. 

Le  sixième  jour,  après  quelques  heures  de  sommeil  pris 
en  plusieurs  fois ,  le  calme  fut  plus  marqué:  pouls  tranquille 
et  souple,  ventre  moins  gonflé,  douleurs  plus  rares,  peau 
molle  ,  déjections  liquides  d’odeur  fécale,  estomac  tranquille,, 
troublé  seulement^  de  temps  en  temps  ,  par  des  rapports  que 
la  glace  faisait  cesser.  On^coutiniia  Tusage  des  réfrigérans. 
Vers  le  soir,  il  y  eut  quelque  indice  de  lochies.  La  malade 
devint  un  peu  smaniosa  à  la  nuit,  mais  les  mamelles  pa¬ 
rurent  sur  le  point  de  se  gonfler. 

Le  septième  jour ,  la  smauia  augmenta,  les  mamelles  se 
tendirent  et  devinrent  douloureuses,  le  ventre  fui  plus  dou¬ 
loureux  que  le  jour  précédent,  et  plus  tendu  ;  le  pouls  rede¬ 
venu  fébrile,  vibrant,  la  tension  du  ventre  ayant  augmenté 
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a  la  nuit,  et  le  stimulus  étant  considérablement  accru  on 
tira  huit  onces  de  sang,  qui  se  montra  encore  couennoeux  ; 
outre  la  continuation  des  boissons  froides,  on  donna  des  la» 
vemens  antiphlogistiques.  Le  résultat  de  çes  moyens  fut  un 
sommeil  tranquille,  les  lochies  coulèrent  abondamment,  des 
gaz  furent  chassés  des  intestins  pour  la  première  fois. 

Le  huitième  jour,  le  pouls  était  presque  calme,  la  peau 
dans  bétat  naturel,  le  ventre  souple  et  moins  volumineux  , 
point  de  douleur  vive,  déjections  modérées ,  lochies  abori- 
dantes.*Pendant  cinq  ou  six  jours,  il  resta  quelques  traces 
du  danger  que  la  malade  avait  couru  ;  la  méthode  antiphlogis¬ 
tique  fut  continuée  en  raison  des  indications.  Les  douleurs 
revenant  de  temps  en  temps  furent  combattues'par  des  la» 
vemens  antiphlogistiques ,  la  magnésie  et  l’acétate  de  potasse. 

Le  onzième  jour  on  fit  une  nouvelle  saignée,  puis  une 
autre  le  lendemain  avec  un  nouveau  succès  3  par  ces  moyens 
et  par  l’usage  de  petites  doses  d’extrait  de  rhubarbe  et  de 
magnésie,  les  déjections  reprirent  leurs  caractères  naturels, 
le  gonflement  du  ventre  cessa,  et  la  guérison  la  plus  com» 
plèîe  se  confirma.  4 

Certes  il  est  peu  de  faits  plus  concluans  en  faveur  de  l’uti¬ 
lité  des  boissons  à  la  glace  dans  les  inflammations  abdomi¬ 
nales;  mais  il  en  est  également  peu  qui  indiquent  plus  ma¬ 
nifestement  les  funestes  résultats  de  l’emploi  des  pur^iifs  , 
des  toniques  ,  et  des  prétendus  résolutifs,  dans  ces  maladies. 
M.  Tommasini  a  ceriaineirient  guéri  sa  fille  de  la  maladie  qui 
fut  la  suite  d’un  refroidissement,  et  d’une  prédisposition 
très-marquée  aux  piileginasies ,  mais  il  l’a  en  outre  arrachée 
aux  dangers  que  lui  faisait  courir  la  méthode  incendiaire  que 
l’on  avait  substituée  a  la  saignée.  La  magnésie,  l’acétate  de 
potasse,  et  l’extrait  de  rhubarbe,  quelqu’innocens  qu’ils 
puissent  paraître  à  des  médecins  qui  donnent  le  diagiède 
dans  les  entérites,  n’en  ont  pas  moins  empêché  les  premières 
saignées  de  guérir  le  sujet,  diminué  le  bon  effet  des  der¬ 
nières,  et  retardé  la  guérison.  En  vain  le  prolixe  éditeur  des 
opuscules  de  M.  Tommasini,  s’élève  contre  M.  Boisseau,  il 
ne  peut  exister  aucun  fait  en  faveur  de  l’usage  du  diagrède , 
de  la  confection  alkermès,  et  de  l’hydrosulfure  d’antimoine 
dans  l’entérite;  si  au  lieu  de  ces  moyens  empiriques  on  avait 
appliqué  des  sangsues  en  grand  nombre,  pour  combattre 
l’entérite  et  la  péritonite  qui  s’y  était  jointe,  la  fille  de 
M.  Tommasini  n’au  rail  pas  été  momentanément  torturée  par  la 


pliarniqcomanîe  la  plus  absurde.  Qu’importe  que  beaucoîîp 
d’auîeurs  aient  recommandé  l’usage  des  purgatifs  dans  la 
diarrhée  et  la  dysenterie?  qu’est  l’autoriié  dans  une  question 
que  chaque  praticien  peut  décider  chaque  jour  àu  lit  de 
ses,  malades  ?  Si  l’édileur  recommande  plus  de  bonne  foi 
aux  adversaires  de  M.  Tommasinî,  et  plus  de  déférence 
pour  les  expériences  faites  depuis  tant  d’années  sur  les  con- 
tre-stiniLdans  en  Italie,  nous  lui  répondrons  que  nous  som¬ 
mes  les  adversaires  de  l’erreur  et  non  de  son  maître;  permis 
à  lui  de  brider,  sur  les  autels  de  ce  professeur,  l’encens  le 
plus  grossier;  il  est  commode  d’accuser  de  mauvaise  foi, 
qtiand  on  ne  sait  que  répondte  ;  permis  aux  médecins  de 
l’Italie  de  faire  des  expériences  sur  leurs  malades,  puisque 
les  législateurs  u’ont  pas  encore  réfléchi  à  celte  cause  de 
mortalité;  on  fait  aussi  parmi  nous  maintenant  des  expé¬ 
riences,  et  les  cadavres  nous  ont  révélé  les  effets  immédiats 
des  contre  -  stimulans;  les  victime^  de  l’émétique  à  hantes 
doses  sont  aujourd’hui  assez  nombreuses,  pour  que  nous  ne 
parlions  plus,  par  conjectures,  des  dangers  de  celte  méthode, 
qui  n’est  au  fond  que  l’idée  réchauffée  d’un  professeur 
français.  * 
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Manuel  d' anatomie  générale ,  descriptwe  et  pathologique ^ 
par  J. -F.  Meckel,  Professeur  d’anatomie  à  V Unwersité 
de  Halle  ;  traduit  de  l’allemand  et  augmenté  des  faits 
nou^eauæ  dont  la  sience  s’est  enrichie  jusqiûà  ce  jour  ^ 
par  A.-J.-L.  Jourdan,  Membre  des  Académies  rojales 
de  médecine  de  Paris  et  des  sciences  de  Turin  y  etc^^  et 
G.  Breschet,  Chef  des  travaux  anatomiques  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris ^  etc.  Paris,  iSaS.  Trois 
volumes  ia-8°.  de  et  821  pages. 

* 

(Deuxième  et  dernier  extrait.  ) 

x\vant  d’être  étudié  dans  chacune  des  parties  qui  le  com¬ 
posent,  rhornme  se  présente  ,  tout  entier,  coipme  un  corps 
distinct  dont  il  convient  d’apprécier  la  forme  générale,  les 
dimensions,  la  structure  et  les  autres  caractères  physiques. 
M.  Meckel  a  commencé  ,  par  des  considérations  élevées  sur 
l’ensemble  de  la  machine  humaine,  la  partie  de  son  ouvrage 
qui  coticerne  l’anatomie  spéciale.  Il  reproduit  a  ce  sujet  les 
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^lUîsions  gêüéraîes  et  secomiaires  que  les  anatomistes  ont 
tracées sur  la  tête,  le  tron^  et  les  membres.  Les  propor¬ 
tions  variées  des  diverses  parties  du  coips,  à  tontes  les  épo¬ 
ques  de  la  vie  fœtale,  et  suivant  lés  âges  et  les  sexes,  fixent 
■ensuite  son  attention.  On  sait  combien  cet  objet  est  impor¬ 
tant  en  médecine  légale^  lorsqu'il  s'agit  de  déterminer  l’âgé 
et  le  degré  dl  développement  ou  de  viabilité  des  enfans  nou¬ 
veau-nés. 

A  ces  considérations  succèdent  des  notions  d'un  haut  intérêt 
sur  les  dispositions  anormales  des  principales  divisions  du  corps 
humain. . L’auteur  examine  d’abord  les  privations  d’organe, 
soit  des  parties  supérieure  et  inférieure  du  tronc,  soit  de  sa 
•face  antérieure  et  postérieure,  soit  des  membres.  La  viennent  se 
ranger  les  divers  degrés  de  l’acéphalie ,  ou  privation  de  la  tête  ; 
les  éventrations  congéniales,  lesdéveloppemens  incomplets  du 
bassin,  et  toutes  les  difformités  produites  par  les  arrêts  que 
tes  organes  ont  éprouvés  a  des  époques  variées  dans  leurs  per- 
feclionuemens  successifs.  M.  Meckel  établit,  au  s^ijet  de  la 
multiplication  anormale  des  parties,  plusieurs  lois,  dont  les 
plus  remarquables  sont;  i°que  celte  disposition  est  rarement 
poussée  au  delà  du  double  du  nombre  que  présentent  les  or¬ 
ganes  dans  l’étal  normal;  2°  qu’elle  se  rencontre  plus  fré¬ 
quemment  aux  petites  divisions  du  corps  qu’aux  parties  prin¬ 
cipales;  3"*  que  les  organes  surnuméraires  ont  ordinairement 
un  développement  au  dct.sous  de  celui  des  parties  primitives; 
4®  que  les  mulliplicalions  des  parties  externes  sont  pius  nom¬ 
breuses  que  celles  des  viscères,  et  que  les  organes  a  compo¬ 
sition  simple,  et  déjà  multipliés  dans  l’ordre  régulier,  eu 
sont  plutôt  le  siège  que  ceux  dont  la  structure  eSt  compli¬ 
quée,  ou  qui  sont  peu  nombreux. 

La  duplication  de  l’individu  peut  avoir  lieu  d’avant  eu 
arrière,  d’un  côté  à  l’autre  ou  de  haut  eu  bas.  M.  Meckcl 
considère,  avec  raison ,  comme  des  degrés  divers  d’herma¬ 
phrodisme,  les  anomalies  qui  s’expriment  par  la  forme  gé¬ 
nérale,  indépendamment  de  celle  des  organes  génitaux ,  et 
qui  ont  lieu,  soit  lorsque  l’extérieur  du  corps  offre  un  ca¬ 
ractère  différent  de  celui  du  sexe  réel,  soit  quand  une  partie 
est  construite  sur  le  type  du  sexe  masculin,  et  que  d’autres 
le  sont  sur  celui  du  sexe  opposé. 

•  Après  avoir  énuméré  les  os  du  squelette,  le  laborieux 
anatomiste  de  Halle  divise  ceux  du  tronc  eu  os  primitifs  ou  es¬ 
sentiels,  et  en  os  accessoires  ou  secondaires.  Les  premiers  sont, 
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la  colonne  vertébrale,  le  sacrum  et  le  coccyx,  qui  forment 
la  base  du  corps  entier,  dont  les  dispositions  varient  peu,  et 
qui  logent  et  protègent  la  moelle  rachidienne.  Parmi  les  se¬ 
conds  ,  sont  rangés  le  sternum  et  les  côtes,  sortes  d’appendices 
placées  sur  les  parties  latérales  ou  au  devant  de  la  colonne 
vertébrale,  et  dont  l’existence  est  soumise  a  des  variations 
nombreuses.  M.  Meckel  décrit  les  vertèbres  en  général ,  puis, 
en  particulier,  chacune  de  celles  qui  présentent  des  carac- 
lères  distincts,  enfin  le  sacrum  et  le  coccyx  ;  il  présente  en¬ 
suite  d<’S  considérations  du  plus  grand  intérêt  sur  le  mode 
de  formation  ,  les  anomalies ,  et  les  vices  de  conformation  ac¬ 
cidentels  de  renseinble  du  rachis.  La  même  marche  est  sui¬ 
vie  pour  les  côtes  et  le  sternum,  que  l’auteur  considère 
comme  la  répétition  antérieure  de  la  colonne  vertébrale, 

Les  descriptions  isolées  de  tous  les  os  de  la  tête  sont  sui¬ 
vies  de  celles  des  cavités  du  crâite,  de  l’orbite,  de  la  bouche, 
des  fosses  nasales,  temporale  et  zygomatique.  M.  Meckei 
établit  que  fe  crâne  semble  constitué  par  trois  vertèbres 
aglomérées,  placées  à  la  suite  l’une  de  l’autre,  d’arrière  eu 
avant,  et  qui  sont  formées  par  l’occipital,  le  sphénoïde  uni 
au  frontal,  et  les  temporaux,  pris  collectivement  avec  les 
pariétaux.  Cette  analogie  du  crâne  .avec  les  vertèbres,  déjà 
pressentie  par  J.*P.  Franck,  a  été  mise  hors  de  toute  con¬ 
testation  par  les  recherches  d’Oken,  Spix  ,  et  surtout 
Geoffroy  Saint-Hilaire.  Il  serait  trop  long  de  suivre  M.  Mec¬ 
kel  dans  les  développemens  à  l’aide  desquels  il  justifie  sa 
division.  La  forme  de  la  tête,  en  général,  varie  tellement 
dans  ses  nombreuses  dimensions,  suivant  les  races,  que 
l’angle  fâcial  de  Camper  ne  suffit  pas  pour  en  donner  une 
idée  exacte,  et  que  l’on  doit  user  en  même  temps,  pour  at¬ 
teindre  ce  but,  des  moyens  d’appréciation  indiqués  par  Blu- 
inenbach,  Cuvier  ,  Sœmmerring  et  autres.  Cette  opinion  est 
celle  de  M.  Meckel,  et  l’on  conçoit  que  ce  n’est  pas  trop  de 
tous  les  procédés  d’investigation  connus,  pour  résoudre  un 
problème  aussi  difficile  et  aussi  compliqué  que  celui  des  di¬ 
vers  degrés  de  dévelo|;^)ement  de  l’encéphale. 

Parmi  les  descriptions  ostéologiques,  celle  du  bassin,  con¬ 
sidéré  dans  son  ensemble,  est  une  des  plus  remarquables  de 
l’ouvrage  dont  je  parcours  avec  rapidité  les  parties  princi¬ 
pales.  î_,es  dimensions  exactes  des  parois  et  des  diamètres  de 
cette  cavité,  la  nature  de  ses  anomalies  congéniales  ou  acci¬ 
dentelles  et  le  mécanisme  suivant  lequel  elles  s’opèrent,  les 
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altérations  des  sutures  qui  unissent  les  os  qui  le  constituent, 
sont  autant  d’objets  sur  lesquels  s’appesantit  l’auteur  ,  et  qui 
sont  d’une  grande  importance  pour  la  pratique  des  accoiiche- 
inenSj  non  moins  que  pour  l’anatomie  proprement  dite.  L’ana¬ 
logie  qui  existe  entre  les  dimensioijs  principales,  et  même 
entre  les  os  des  membres,  fournit  h  M.  Meckel  le  sujet  de 
considérations  judicieuses  et  de  vues  profondes,  sur  la  struc¬ 
ture  et  les  usages  des  diverses  parties  du  corps. 

La  syndesiDologie  est  traitée,  dans  le  nouveau  Manuel, 
avec  plus  d’étendue  et  de  détail  que  dans  le  plus  grand  nombre 
des  ouvrages  consacrés  à  l’anatomie.  Dans  la  mjologie,  on 
distingue,  au  milieu  des  descriptions  les  plus  exactes,  celle 
de  l’arcade  crurale,  et  du  canal  inguinal,  dont  la  connais¬ 
sance  est  si  importante  pour  la  théorie  des  hernies  et  la  pra¬ 
tique  des  opérations  qu’elles  exigent.  Parmi  les  plans  charnus 
dont  les  dispositions  sont  les  plus  compliquées  et  les  plus  dif¬ 
ficiles  a  retracer,  le  diaphragme  doit  être  placé  au  premier 
rang.  M.  Meckel  a  su  distinguer  si  bien  ses  faisceaux  d’ori¬ 
gine  et  suivre  avec  tant  d’exactitude  les  terminaisons  de  ses 
fibres,  que  la  description  qu’il  en  donne  présente  un  modèle 
de  lucidité,  et  permet  de  saisir,  d’un  coup  d’œil,  la  manière 
d’agir  de  chacune  des  parties  de  ce  muscle. 

M.  Meckel  considère,  avec  raison,  la  station  droite  comme 
naturelle  a  l’homme.  Il  rassemble  a  l’appui  de  cette  vérité, 
aujourd’hui  incontestable,  une  foule  de  preuves  déduites  de 
la  disposition  normale  des  os,  des  articulations  et  des  mus¬ 
cles.  Il  examine  ensuite  le  mécanisme  des  modes  principaux 
de  station  et  de  progression,  aussi  bien  que  la  théorie  des 
inouvemens  partiels  de  la  tête,  du  tronc  et  des  membres. 
Ces  considérations,  ajoutées  immédiatement  à  la  description 
dés  organes  de  la  locomotion  ,  constituent  d’excellens  préli¬ 
minaires  pour  l’étude  approfondie,  et  peut-être  trop  négligée, 
de  la  mécanique  animale. 

La  connaissance  exacte  du  système  sanguin  est  d’une  haute 
importance  pour  le  physiologiste,  le  médecin  et  l’opérateur- 
sous  ces  divers  rapports,  la  description  qu’en  trace  M.  Meckel 
ne  laisse  rien  à  désirer.  Il  établit,  avec  un  soin  extrême, 
les  dispositions  qui  caractérisent  l’état  normal  du  cœur.  Sui¬ 
vant  lui,  le  poids  de  cet  organe  est  en  général  à  celui  du 
corps  entier  :  :  i  :  200.  MM.  Jourdan  et  Breschet  ont  ajouté 
au  texte  les  notions  nouvellement  acquises  sur  la  marche  et 
la  distribution  des  fibres  charnues  qui  composent  l’organe 
TOME  xxiii.  G 
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central  de  la  circulation.  Le  célèbre  anatomiste  allemand 
pense  que,  chez  Phornine  adulte,  les  quatre  cavités  du  cœur 
doivent  avoir  une  capacité  égale,  et  que  les  différences  ob¬ 
servées  entre  elles  sur  les  cadavres,  dépendent  ou  du  genre 
de  mort  de  l’individu  ,^ou  de  l’obstacle  apporté,  durant  les 
derniers  inslans  de  la  vie,  au  cours  du  sang,  a  travers  le 
poumon.  En  un  mot,  l’article  consacré  au  cœur,  dans  l’ou¬ 
vrage  de  M.  Meckel ,  constitue  une  monographie  complète, 
dans  laquelle  cet  organe  est  anatomiquement  considéré  sous 
toutes  ses  faces  :  en  santé  comme  en  maladie,  en  repos  ainsi 
qu’en  mouvement ,  dans  le  fœtus  aussi  bien  que  chez  l’homme 
arrivé  au  terme  de  son  accroissement,  et  au  plus  haut  degré 
de  perfection  que  comporte  sa  structure.  Les  anomalies  que 
présentent  si  souvent  les  diverses  parties  du  système  san¬ 
guin  ,  ne  sont  pas  indiquées ,  comme  on  le  fait  souvent ,  d’une 
manière  vague  et  légère  par  M.  Meckel,  mais  décrites  en  dé¬ 
tail,  et  rapportées  à  des  lois  générales  d’organisation ,  qui  en 
fixent  le  souvenir  dans  la  mémoire.  Accessoire  des  vaisseaux 
rouges,  le  système  lymphatique  est  décrit  après  eux  avec  non 
moins  d’exactitude  et  de  détail. 

Les  recherches  dont  le  système  nerveux  a  été  l’objet  du¬ 
rant  les  dernières  années  qui  viennent  de  s’écouler,  sont  re¬ 
produites  de  la  manière  la  plus  exacte  dans  l’ouvrage  de 
M.  Meckel.  Ce  savant  anatomiste  ne  pense  pas,  comme  l’ont 
annoncé  plusieurs  observateurs,  et  surtout  M.  Gall ,  qu’il 
existe,  dans  la  moelle  épinière  de  l’homme  adulte,  un  ca¬ 
nal  moyen,  susceptible  d’être  distendu  par  l’air  qu’on  y  in¬ 
suffle.  La  manière  dont  il  fait  procéder  le  cerveau  du  dé¬ 
veloppement  de  la-partie  antérieure  de  la  moelle  épinière ,  est 
brillante  de  lucidité  autant  que  d’exactitude.  La  description, 
d’ailleurs  si  difficile ,  de  la  pie-mère ,  de  l’arachnoïde  et  de  la 
dure-mère,  n’est  pas  moins  remarquable.  Le  perfectionne¬ 
ment  successif  du  système  nerveux  est  démontré  à  l’aide  d’ob¬ 
servations  multipliées  faites  aux  divers  âges  de  la  vie  fœtale. 
M.  Meckel  vient  confirmer  ici,  par  ses  recherches,  les  ré¬ 
sultats  les  plus  imporlans  que  M.  Tiedemann  a  obtenus  de 
ses  dissections,  et  de  ses  belles  considérations  d’anatomie  com¬ 
parée.  Le  rapport  en  poids  de  la  moelle  épinière  avec  le 
cerveau ,  que  l’on  sait  varier  suivant  les  âges,  ne  suit  pas  une 
progression  continue,  comme  on  serait  tenté  de  le  croire. 
M.  Meckel  a  trouvé  que  la  proportion  entre  la  première  de 
ces  parties  et  la  seconde ,  était  encore  :  :  i  :  107 ,  ou  même  a 
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112,  chez  le  fœtus  a  terme  et  i’eufaut  de  cinq  mois.  Au 
contraire,  dans  un  fœtus,  deux  mois  avant  la  parturilion , 
la  même  proportion  était  :  :  i  :  66-  elle  était  de  i  a  1 8 
sur  un  fœtus  de  trois  mois,  et  chez  l’adulte,  elle  est  de 
I  a  4o-  calculs,  ainsi  que  le  fait  observer  le  patient  ob¬ 
servateur  a  qui  on  les  doit,  serviront  à  rectifier  les  évalua¬ 
tions,  quelquefois  contradictoires,  que  des  anatomistes  ont 
ctablies  entre  les  proportions  respectives  de  Tencéphale  et  de 
la  moelle  épinière. 

M.  Meckel  considère  le  nerf  trisplanchnique ,  non  comme 
un  système  nerveux  distinct,  opposé  au  système  cérébro- 
spinal,  mais  comme  un  appareil  spécial,  puisant  dans  la 
moelle  épinière  le  principe  de  son  action,  et  subordonné  a 
ses  mouvemens,  bien  qu’il  les  modifie ,  et  qu’il  imprime  aux 
organes  auxquels  il  se  distribue,  des  fonctions  indépendantes 
de  la  volonté.  La  marche  que  ce  savant  anatomiste  a  suivie 
en  décrivant  le  grand  sympathique,  diffère  de  toutes  celles 
qu’ont  adoptées,  jusqu’à  ce  jour,  les  hommes  les  plus  dis¬ 
posés  à  lui  accorder  une  existence  indépendante.  Au  lieu  de 
commencer  par  étudier  la  portion  de  ce  nerf,  qui  règne  le  long 
de  la  colonne  vertébrale  et  produit  les  cordons  ganglionnaires 
externes,  il  décrit  d’abord  sa  partie  centrale  pour  terminer 
par  ses  divisions  limitrophes.  La  portion  centrale  est,  suivant 
cette  manière  de  voir,  située  dans  l’abdomen  ,  et  envoie  des 
prolongemens  plexiformes  aux  viscères;  tandis  que  la  partie 
périphérique  consiste  dans  les  ganglions  et  leurs  cordons  in¬ 
termédiaires  ,  situés  le  long  du  rachis ,  au  ventre ,  à  la  poitrine 
et  au  cou.  M.  Meckel,  au  reste  ,  a  consigné  dans  son  livre 
les  résultats  principaux  des  recherches  les  plus  exactes  dont 
le  système  nerveux  viscéral  a  été  jusqu’à  présent  l’objet.  Il 
le  considère  comm.e  le  dernier  développement  d’une  forme 
qu’on  trouve  déjà  ébauchée  dans  plusieurs  cordons  nerveux. 
Suivant  lui,  on  peut  en  découvrir  une  première  trace  dans 
le  nerf  diaphragmatique,  qui,  né  des  paires  cervicales,  par¬ 
court  un  long  trajet  pour  se  rendre  à  un  muscle  soumis  à 
moitié  aux  ordres  de  la  volonté,  et  qui  est  le  moteur  prin¬ 
cipal  d’une  fonction  de  la  vie  nutritive.  Ce  développement 
lui  semble  plus  avancé  encore  dans  les  quatre  nerfs  céré¬ 
braux  postérieurs,  et  principalement  dans  la  pneumo-gas- 
trique,  qui  contracte  des  anastomoses  plexiformes  avec  les 
branches  cervicales,  descend  le  long  du  cou,  se  répand  dans 
l’appareil  respiratoire,  et  s’étend  jusqu’à  l’estomac.  Le  trajet 

6. 
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tout  entier  de  ce  nerf  important  vient  d’autant  plus  à  l’appui 
du  rapprochement  auquel  se  livre  M.  Meckel,  qu’il  produit 
de  nombreux  plexus ,  d’où  parlent  les  rameaux  qui  vont  pé¬ 
nétrer  les  organes. 

Les  observations  de  Tiliustre  anatomiste  de  Halle  le  por¬ 
tent  a  établir  comme  une  loi  générale  que  les  nerfs  rachi¬ 
diens  apparaissent  dans  le  fœtus,  et  se  perfectionnent  ensuite, 
avant  les  nerfs  cérébraux,  et  que  les  progrès  de  l’organisa¬ 
tion  de  tout  le  système,  ont  lieu  du  centre  a  la  circonfé¬ 
rence.  Ainsi,  le  nerf  sciatique  est  divisé,  dès  sa  sortie  du 
bassin  ,  chez  le  fœtus,  en  ses  deux  branches  tibiale  et  pé¬ 
ronière;  les  racines  d’origine  des  nerfs  trijumeaux  semblent 
augmenter  de  nombre  jusqu’après  la  naissance;  le  nerf  olfactif 
est  d’abord  creusé  d’une  cavité  manifeste,  comme  chez  les 
mammifères,  etc.  Le  nerf  ganglionnaire  est  celui  de  tous 
qui,  chez  le  fœtus,  arrive  le  premier  au  terme  du  déve¬ 
loppement.  En  mettant  en  parallèle  les  différens  cordons 
nerveux,  il  semblerait  que  les  nerfs  cérébraux'  sont,  eu 
grande  partie,  des  troncs  analogues  aux  paires  rachidiennes, 
mais  dont  les  racines  n’ont  pu  se  réunir,  à  raison  de  la  dispo¬ 
sition  de  la  masse  encéphalique  et  de  la  situation  des  ouver¬ 
tures  du  crâne  ou  des  organes  auxquels  ils  vont  se  distri¬ 
buer.  Cette  analogie  semble  évidente  dans  les  nerfs  accessoire, 
pneumo-gastriqiie,  glosso-pharyiigien  et  hypoglosse.  Ces  cor¬ 
dons,  en  effet,  naissent,  les  trois  premiers  sur  une  même 
ligne  et  par  des  filets  continus,  du  sillon-postérieur  de  la 
moelle,  et  le  quatrième  du  sillon  antérieur.  Ils  sortent  du 
crâne  par  des  ouvertures  voisines  l’une  de  l’autre;  la  même 
issue  donne  passage  au  glosso-pharyngien  ,  au  pneiimo-gas- 
trique  et  a  l’accessoire;  ces  nerfs  ont  entre  eux  d’intimes 
communications,  et  l’on  peut  attribuer  â  une  disposition  ac¬ 
cidentelle  leur  non  réunion  en  un  tronc  unique  et  distinct. 
La  réduction  des  autres  paires  de  nerfs  cérébraux  eu  des  cor¬ 
dons  semblables  on  analogues  aux  nerfs  rachidiens ,  est  moins 
facile;  leurs  décompositions  ont  été  trop  multipliées,  pour 
que  du  temps  et  des  recherches  ultérieures  ne  soient  pas 
nécessaires  afin  d’arriver  a  la  solation  du  problème. 

La  splanchnologie  de  M.  Meckel  comprend  la  description 
des  organes  des  sens,  et  des  parties  nombreuses  qui  servent 
a  la  digestion,  à  la  respiration,  â  la  sécrétion  urinaire,  et  â 
la  génération.  Les  organes  des  sens  présentent  pour  carac¬ 
tères  généraux  d’être  tous  situés  dans  la  tête;  de  communi- 
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queravec  Tencéphale  par  des  troncs  nerveux,  gros  et  courts  j 
de  recevoir  des  filets  d’au  moins  deux  paires  distinctes  de 
nerfs;  de  présenter  un  épanouissement  nerveux  membrani- 
forme ,  destiné  a  recevoir  les  impressions  des  corps  extérieurs  ; 
enfin,  de  communiquer  tous  entre  eux  par  des  canaux  d’au¬ 
tant  plus  larges  et  plus  directs,  qu’il  y  a  plus  d’analogie 
entre  leurs  fonctions. 

Les  viscères,  appelés  aussi,  par  M.  Meckel ,  organes  for- 
-  inateurs,  parce  que  leur  fonction  consiste  essentiellement  à 
former  de  nouvelles  substances,  présentent  les  caractères 
principaux  suivans  :  situés  principalement  au  tronc,  ils  sont 
logés  dans  des  cavités  a  parois  mobiles,  dont  les  sépare  un 
espace  libre,  qu’une  vapeur  aqueuse  lubréfie  incessamment  ; 
une  membrane  séreuse  les  enveloppe  en  totalité,  ou  dans 
leurs  portions  les  plus  importantes,  et  les  isole  de  toutes  les 
parties  environnantes,  excepté  par  le  point  où  leurs  vaisseaux 
et  leurs  nerfs  les  pénètrent  ;  les  ramifications  nerveuses 
proviennent  spécialement  du  grand  sympathique ,  et  semblent 
peu  considérables ,  en  propoiiion  du  volume  des  masses 
qu’elles  animent;  l’encéphale  perçoit,  mais  faiblement  dans 
Létal  de  santé,  et  avec  la  plus  grande  force  durant  les  mala¬ 
dies,  les  impressions  (font  les  viscères  sont  le  siège;  enfin,  les 
appareils  viscéraux  communiquent  entre  eux  par  les  mem¬ 
branes  muqueuses  de  manière  a  constituer  deux  appareils 
distincts,  l’un  fornié  par  les  organes  delà  respiration  et  ceux 
de  la  digestion  ,  l’autre  par  les  organes  de  la  génération  et  de 
la  sécrétion  urinaire.  M.  Meckel  considère  ,  avec  raison  ,  les 
organes  sécréteurs  annexés  aux  viscères,  comme  des  appen¬ 
dices  glanduleux,  fournis  par  des  prolongemens  de  la  rnem- 
Lrane  muqueuse,  et  de  la  tunique  cellulaire,  qui  se  ramifient 
et  s’épanouissent  pour  leur  donner  naissance.  Ces  masses  or¬ 
ganisées,  comme  les  glandes  salivaires,  le  foie  e<  le  pancréas, 
ne  diffèrent,  suivant  M.  Meckel,  des  glandes  mucipares  dont 
la  face  externe  de  la  tunique  villeuse  est  parsemée,  que 
parce  qu’elles  sont  en  quelque  sorte  individualisées par  leur 
conceutraction  sur  quelques  points  du'canal  alimentaire.  Cette 
vue  anatomique ,  remarquable  par  sa  profondeur,  explique 
parfaitement  comment  les  organes  sécréteurs  dont  il  s’agit, 
participent  toujours  à  la  stimulation  des  régions  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  auxquelles  ils  correspondent. 

Dans  cette  dernière  partie  de  son  ouvrage,  M.  Meckel  s’est 
attaché  à  décrire  non-seulement  l’état  sain  et  parfait  des  orga¬ 
nes  ,  mais  encore  leurs  configurations  anormales,  les  déplace- 
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mens  dont  ils  sont  susceptibles,  et  surtout  les  divers  aspects 
que  présentent  leurs  membranes  ou  leurs  parenchymes,  sui¬ 
vant  les  diverses  modifications  vitales  dont  ils  ont  été  le  siège 
durant  la  vie.  On  ne  lira  pas  sans  intérêt  les  considérations  aux¬ 
quelles  il  se /livre  sur  la  vésicule  ombilicale  et  sa  communi¬ 
cation  avec  rintestin.  Les  détails  dans  lesquels  il  entre  con¬ 
cernant  les  cliangemens  successifs  qu^éprouvent  les  organes 
de  la  digestion  et  de  la  génération,  sont  d'un  haut  intérêt 
pour  la  physiologie  et  la  médecine  proprement  dite,  qui  n’en 
est  que  la  conséquence.  Enfin,  Thistoire  des  modifications 
organiques  dont  les  organes  génitaux  sont  le  siège,  durant 
les  diverses  périodes  de  la  grossesse,  termine  l’ouvrage  en¬ 
tier.  Cette  partie  présente ,  rassemblées  et  sous  forme  mé¬ 
thodique,  les  connaissances  les  plus  positives  et  les  plus 
récemment  acquises  sur  les  phénomènes  de  la  gestation. 

Les  traducfeuES  du  livre  de  M.  Meckel  n’ont  pas  moins 
fait  pour  la  perfection  de  l’anatomie  spéciale  que  pour  aug¬ 
menter  le  mérite  de  l’anatomie  des  systèmes  organiques. 
Les  notes  qu’ils  ont  ajoutées  à  cette  secamde  partie  sont  trop 
nombreuses  pour  qu’il  soit  possible  de  les  soumettre  h  l’ana¬ 
lyse,  L’indication  des  sujets  traités  dans  quelques  -  unes 
d’entre  elles,  suffira  pour  donner  une  idée  de  leur  étendue 
et  de  leur  importance.  Les  opinions  modernes  sur  le  crâne, 
considéré  comme  analogue  aux  vertèbres  j  les  phénomènes 
des  mouvemens  du  cœur;  les  communications  du  système 
lymphatique  avec  le  système  veineux;  les  ossifications  dans 
la  moelle  cérébrale;  les  épanchemens  apoplectiques  dans  la 
moelle  épinière  ;  les  recherches  de  Ribes  sur  l’oreille  ;  celles  de 
Savart  sur  le  mécanisme  des  fonctions  de  l’oreille  externe, 
les  altérations  de  l’appareil  auditif,  et  le  muscle  lacrymal  ; 
les  observations  de  Magendie  sur  l’inutilité  du  nerf  olfac¬ 
tif  pour  l’olfaction;  les  dissections  de  Gerdy,  pour  détermi¬ 
ner  la  structure  du  cœur  et  de  la  langue  ;  les  observations 
deSansoii  sur  la  disposition  du  rectum;  celles  de  Rousseau  sur 
les  aspects  divers  de  la  membrane  muqueuse  intestinale;  les 
perforations  de  restomac;  la  structure  de  la  matrice;  tels 
sont  les  objets  principaux  que  MM.  Jourdan  et  Bieschet  ont 
examinés  et  approfondis  dans  leurs  notes.  Celles-ci ,  ajoutées 
au  texte  de  Meckel,  qui  est  déjà  si  remarquable  par  l’im¬ 
mensité  et  le  choix  de  l’érudition,  peuvent  faire  considérer 
l’ouvrage  de  ce  laborieux  écrivain  comme  le  répertoire  le  plus 
complet  et  le  plus  utile  que  l’on  possède  sur  les  connais¬ 
sances  anatomiques  acquises  par  les  modernes. 
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Pressé,  à  la  fois,  par  les  bornes  que  ne  doivent  pas  fran¬ 
chir  des  articles  d’analyse,  et  par  la  surabondance  des  faits 
et  des  considérations  qui  se  pressent  dans  le  livre  de 
M.  Meckel,  j’ai  dû  m’interdire  ici  l’examen  de  toutes  les 
spécialités  descriptives,  et  me  borner  à  des  observations  gé¬ 
nérales»  La  manière  de'M.  Meckel,  en  indiquant  la  forme 
des  organes,  rappelle  celle  de  Bichat  :  c’est  la  même  marche 
rapide,  claire,  exacte,  qui  éveille  et  fixe  tout  à  la  fois  l’at¬ 
tention  du  lecteur.  Mais  l’auteur  ne  se  borne  pas^a  la  des¬ 
cription  souvent  aride  des  faces,  des  bords ,  des  saillies ,  ou  des 
cavités  des  organes  :  il  revient  incessamment  a  l'étude  phi¬ 
losophique  de  l’organisation  5  et  son  esprit  planant  sur  l’en^ 
semble  des  faits  physiologiques  et  morbides,  ainsi  que  sur 
les  aberrations  de  structure,  et  les  variétés  de  l’anatomie 
comparée,  il  groupe,  il  rassemble,  il  presse  les  preuves,  et 
parvient  ainsi  aux  considérations  générales  les  plu^  élevées 
et  les  plus  étendues.  L’ouvrage  de  M.  Meckel  présente  donc 
aux  personnes  qui  débutent.dans  l’élude  de  l’anatomie,  les 
descriptions  exactes  et  minutieuses  qui  constituent  la  portion 
élémentaire  de  la  science  ;  aux  hommes  plus  instruits ,  il  offre 
les  aperçus  profonds  et  les  rapprochemens  analogiques  dont 
se  compose  actuellement  la  partie  transcendentale  de  l’étude 
de  l’organisation;  enfin,  la  multiplicité  des  recherches,  dont 
chacune  est  religieusement  rapportée  à  son  auteur,  doit  faire 
encore  considérer  le  nouveau  Manuel  comme  une  biblio¬ 
thèque  anatomique,  dans  laquelle  plus  d’un  écrivain  trouvera 
des  renseignemens  précieux  ,  ou  les  élémens  d’uné  facile 
érudition. 

L.-j.  Bégin: 

,  » 
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La  science  de  purger ^  détruire  les  vers  intestinaux  et 
couper  les  fièvres  intermittentes  sans  danger  ;  suivie  d^un 
précis  des  médicqmens  convenables ,  avec  leurs  doses 
exactes  ;  d^un  procédé  nouveau  pour  la  conservation  ^  et 
d'un  dictionnaire  abrégé  des  termes  scientifiques  em¬ 
ployés  dans  le  cours  de  t ouvrage  ;  offerte  aux  hommes 
de  Vart  quine  connaissent  pas  la  médecine  dite  de  Brous- 
sais ,  aux  gens  du  monde  qui  s' occupent  un  peu  de  mé¬ 
decine et  plus  particulièrement  aux  dames  religieuses 
vouées  au  service  des  pauvres  malades  ;  par  G. -J. -A. 
Bonhouee,  Médecin  à  Pont-aii-Mur ^  etc.,  avec  celte 
épigraphe  :  Plus  fait  doulceur  que  violence  (Anib.  Pare). 
Paris,  1825.  lii-S®.  de  180  pages.  Chez  Gabon.  Prix  :  3  fr. 

Ce  litre,  si  long,  si  détaillé,  nous  dispense  de  dire  ce  que 
renferme  Touvrage  de  M.  Bonhoure,  c^est  pourquoi  nous 
nous  bornerons  a  des  citations. 

w  Une  manière  toute  nouvelle  (  nous  sommes  tentés  de 
dire  sublime)  de  considérer  et  de  traiter  les  maladies,  est 
venue  couvrir  de  son  inÛuence  le  monde  médecin.  Celle  mé¬ 
thode  a  reçu  de  son  auteur  le  nom  de  médecine  physiolo¬ 
gique.  Nous  ne  saurions  nous  dispenser  de  regarder  comme 
ignorant  ou  comme  audacieux  tout  médecin  qui  se  ferait  un 
plaisir  de  dénier  la  gloire  du  professeur  Broussais.  Cependant, 
dépouillé  de  tout  enthousiasme  irréfléchi,  nous  ne  saurions 
nous  abstenir  de  penser  que  peut-être  cet  homme  illustre, 
ébloui  lui-même  de  ^éclatante  lumière  quhl  a  répandue  sur 
le  diagnostic  des  maladies,  a  pu  outrepasser  quelquefois 
les  bornes  d’une  thérapeutique  rationnelle.  Tous  les  hommes 
de  l'art,  reconnus  comme  les  plus  habiles,  ont  sinon  adopté 
complètement  la  nouvelle  méthode,  du  moins  modifié  sensi¬ 
blement  les  anciennes  sur  celle-ci  :  ce  dont  ils  ont  chaque 
jour  à  se  louer  davantage.  Ce  qu’il  y  a  encore  de  flatteur 
pour  nous,  c’est  que  parmi  les  antagonistes  décidés  de  la 
nouvelle  doctrine,  on  voit  figurer  de  vieux  empiriques  et 
quelques  jeunes  docteurs  musqués:  les  premiers,  enfoncés 
dans  les  ornières  d’une  routine  ;  les  autres,  bouffis  d’une 
érudition  surabondante  et  confuse...  Placé  dans  un  poste 
éminent,  semblable  au  fanal  qui  dirige  les  nautonniers  vers 
le  port,  le  professeur  du  Val -de- Grâce  voit  ses  lumières  se 
disperser,  non-seulement  sur  le  sol  de  sa  patrie ,  mais  encore 
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jusque  sur  ies  régions  les  plus  lointaines.  Tous  les  regards 
du  monde  médecin  sont  fixés  sur  lui  ;  des  praticiens  éblouis 
de  l’éclat  de  ce  brillant  flambeau  ,  manifestent  leur  admira¬ 
tion  avec  tout  renlhousiasme  du  fanatisme;  d’autres,  sur  les 
yeux  desquels  est  appliqué  le  bandeau  de  l’ontologie,  re¬ 
fusent  de  le  soulever  pour  voir  clair  :  oculos  habbiit  et  non 
'videhunt...  Le  terrain  esculapien  est  très-vaste  ,  et  serait  fort 
productif;  mais  il  est,  par  endroits,  si  mal  cultivé,  qu’on 
pourrait  le  croire  inculte  ou  stérile.  Vers  le  point  où  on  peut 
aisément  voir  qu’il  est  le  mieux  cultivé,  on  trouve  encore 
beaucoup  de  travaillejirs  peu  intelligens,  qui  ne  le  font  pas 
aussi  bien  fructifier  qu’il  en  paraît  susceptible.  Parmi  d'ha¬ 
biles  agronomes,  propriétaires  de  ce  fonds,  un  ouvrier  labo¬ 
rieux  et  ingénieux  a  planté,  au  milieu  de  la  plus  brillante 
culture,  un  jeune  arbre  qui,  en  peu  de  temps,  a  acquis  un 
développement  et  une  force  considérables  ;  il  est  devenu  si 
promptement  apparent ,  que  tous  les  regards  se  sont  tournés 
vers  lui,  et  il  a  causé  une  telle  surprise,  que  tous  les  tra¬ 
vaux  en  ont  été  momentanément  suspendus  :  beaucoup  de 
Cultivateurs  l’ont  considéré  avec  admiration,  et  tous  avec 
étonnement;  mais  bientôt  des  clameurs  se  sont  fait  entendre 
du  sein  de  la  multitude  :  il  nuit  a  mes  plantations,  auxquelles 
Il  soustrait  la  lumière  du  soleil,  criait’ l’un;  il  sera  d’‘un 
mauvais  rapport,  s’écriait  l’autre;  il  est  en  tout  nuisible!!! 
fut  le  cri  de  la  foule.  Cependant  des  voix  graves  et  impo¬ 
santes  faisaient  entendi  e  un  murmure  d’improbation  ;  et  mon 
oreille  attentive  entendit  ces  mots  qu’a  retenus  ma  mémoire  : 
Il  nous  offre  son  ombrage  ;  nous  irons,' a  l’abri  de  ses  ra¬ 
meaux  fleuris ,  goûter  le  repos  ,  et  nous  délasser  des  travaux 
pénibles  de  la  journée.  )>  !  ' 

Nous  ne  nous  sentons  pas  le  courage  de  continuer  cette 
exposition  de  l’opinion  de  M,  Bonboure  sur  la  doctriné 
physiologique.  On  voit  que  son  talent  pour  l’apologue  ne  le 
cède  pas  à  son  talent  comme  écrivain.  Son  écrit  nous  paraît  , 
digne  de  figurer  a  côté  du  Catéchisme  de  la  doctrine  physio¬ 
logique,  au  moins  sous  le  rapport  du  style  et  de  l’ur¬ 
banité. 
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Recherches  d’anatomie  pathologique  sur  V inflammation 
des  vaisseaux  dans  la  variole  ;  par  le  docteur  Tanchou. 

Parmi  les  nombreuses  altérations  pathologiques  qui  se 
rencontrent  dans  les  cadavres  des  individus  morts  de  la  pe¬ 
tite  vérole,  on  a  signalé  l’inflammation  de  restomac,  des 
intestins,  du  poumon,  du  cerveau;  mais  personne,  que  je 
sache,  n"a  encore  parlé  de  l’état  de  l’appareil  circulatoire. 
C’est  cette  lacune  que  je  veux  essayer  de  remplir. 

Sur  plus  de  cinquante  individus  mp^ts  de  la  petite  vérole, 
que  j’ai  ouverts,  j’ai  trouvé  constamment  une  inflammation 
plus  ou  moins  forte  de  la  face  interne  du  cœur  et  des  artères. 
Deux  fois  seulement  la  phlogose  m’a  paru  si  légère,  qu’ou 
pouvait  la  révoquer  en  doute. 

Cette  inflammation  se  développe  par  plaques  ou  par 
bandes,  dans  le  sens  de  la  largeur  des  artères,  dont  la 
teinte  varie  depuis  le  rose  jusqu’au  rouge  foncé,  et  dont  la 
membrane  interne  est  quelquefois  épaissie. 

,  Chez  certains  sujets  la  phlogose  n’occupe  que  le  cœur  et 
les  grosses  artères.  Dans  d’autres  cas  elle  envahit  jusqu’aux 
plus  petites  branches  qu’une  dissection  grossière  fait  aper¬ 
cevoir,  et  pénètre  même  jusque  dans  les  veines.  Dans  tous 
les  cas,  l’inflammation  de  ces  dernières  ru’a  paru  n’être  que 
consécutive;  car  non-seulement  elle  n’existe  pas  toujours  , 
mais  encore  je  ne  l’ai  jamais  trouvée  que  dans  les  principales 
veines  ,  et  les  plus  grosses ,  dans  celles  qui  tiennent  le  plus 
immédiatement  au  cœur. 

L’arlérite  semble  souvent  n’exister  que  dans  la  membrane 
interne,  puisque  toute  trace  en  disparaît  quand  on  enlève 
cette  dernière.  Mais,  dans  d’autres  cas,  elle  occupe  toute 
l’épaisseur  des  parois  des  artères  ,  qui  sont  alors  presque 
aussi  rouges  en  dehors  qu’en  dedans.  Dans  toutes  les  cir¬ 
constances,  la  membrane  interne  est  tuméfiée,  les  parois  sont 
épaissies,  le  diamètre  diminué  ,  et  la  friabilité  du  tissu  plus 
grande. 

L’inflammation  des  artères  m’a  paru  quelquefois  plus 
forte  dans  les  petites  que  dans  les  grosses ,  d’où  l’on  pour¬ 
rait  penser  qu’elle  se  communique  des  premières  aux  se¬ 
condes.  Voici  quelques  faits  qui,  s’ils  ne  tendent  pas  a  con¬ 
firmer  cette  idée,  sont  au  moins  fort  remarquables.  J’ai  ob¬ 
servé  que,  toute.s  les  fois  que  l’éruption  ou  l’inflammation  de 
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la  peau  était*  très-forte  sur  un  point ,  les  artères  qui  se  dis¬ 
tribuaient  sur  ce  poinst  étaient  plus  ou  moins  exclusivement 
enflammées.  Une  femme  meurt  de  la  petite  vérole,  le  dou¬ 
zième  jour  de  ses  couches;  quoique  la  matrice  fût  alors  le 
siège  d’une  sorte  de  desquamation  de  sa  face  interne^  les  ar¬ 
tères  crurales  et  même  celles  du  bassin  n’étaint  point  en¬ 
flammées;  cet  état  morbide  se  terminait  dans  Taorte  descen¬ 
dante;  mais  la  face  étant  très  -  tuméfiée,  très  -  enflammée , 
même  excoriée ,  les  carotides  et  les'  autres  branches  supé¬ 
rieures  de  l’aorte  furent  trouvées  dans  l’état  inflammatoire 
le  plus  prononcé.  J’ai  trouvé,  chez  un  individu  qui  n’avait 
plus  de  boutons  ni  de  croûtes  que  sur  la  face,  et  dont  le 
corps  était  en  desquamation ,  l’artère  carotide  externe,  la  ca¬ 
rotide  primitive,  la  sous  clavière,  l’aorte  et  le  cœur  enflam¬ 
més.  L’inflammation  avait  épargné  les  autres  artères;  elle 
n^atteignait  pas  l'axillaire  ,  et  n’entrait  même  pas  dans  le 
crâne ,  avec  la  carotide  iinterne. 

J’ai  presque  toujours  trouvé,  chez  les  varioleux,  des  cail¬ 
lots  et  de  la  fibrine  jusque  dans  les  plus  petites  artères  en¬ 
flammées,  et  je  crois  avoir  remarqué  que  ces  caillots  et  cette 
fibrine  étaient  dViutant  plus  abondans,  plus  volumineux  et 
plus  larges,  que  les  parois  artérielles  étaient  plus  enflam¬ 
mées.  Ce  fait  mériterait  d’être  vérifié,  car  s’il  se  constatait , 
il  établirait  une  distinction  réelle  entre  l’irritation  et  l’in¬ 
flammation  proprement  dite.  J’ai  toujours  pensé  que  c’était 
la  cessation  d’action  des  vaisseaux  capillaires,  par  l’état  de 
l’inflammation  de  leurs  parois,  qui  constituait  l’inflamma¬ 
tion  ;  car  tant  qu’ils  ne  sont  pas  enflammés,  tant  qu’ils  con¬ 
servent  leur  action,  il  n’y  a  qu’irritalion  :  la  cause  morbide 
cessant,  la  tuméfaction  peut  diminuer,  et  la  partie  revenir 
à  son  état  normal.  Mais  si  les  capillaires  sont  eux-mêmes  en-^ 
flammés,  leur  action  se  trouve  paralysée,  le  sang  stagne 
dans  les  parties,  et  s’il  n’est  pas  promptement  absorbé  oit 
enlevé,  les  petits  vaisseaux  se  désorganisent  et  suppurent. 

L’état  des  vaisseaux  que  je  viens  de  signaler  ne  peut  pas 
être  considéré  comme  un  phénomène  cadavérique  ;  car,  non- 
seulement  je  l’ai  rencontré,  peu  d’heures  après  la  mort,  sur 
des  cadavres  encore  chauds  ,  mais  même  j’ai  trouvé  souvent 
des  artères,  placées  sur  le  même  plan  ,  qui  étaient  diversement 
colorées  et  altérées.  L’aorte  inférieure,  par  exemple,  m’a 
paru  souvent  malade  dans  sa  moitié  qui  tient  au  cœur,  tan¬ 
dis  que  l’autre  était  saine.  D’autres  fois  ,  le  système  aortique 
supérieur ,  ou  l’iiiie  de  ses  branches  seulement  et  ses  divi- 
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sîons,  m’ont  paru  enflammés,  tandis  que  les  autres  artères, 
les  autres  brandies  de  ce  système  étaient  dans  leur  état 
normal. 

J’ai  encore  rencontré  plusieurs  antres  altérations  patholo¬ 
giques  sur  les  individus  morts  de  la  petite  vérole;  mais  au¬ 
cune  ne  m’a  paru  ni  assez  constante,  ni  assez  remarquable 
pour  lui  attribuer  la  mort.  L’inflammation  de  l’estomac  et 
des  intestins,  bien  qu’elle  soit  très-fréquente,  manque  pour¬ 
tant  quelquefois,  ou  n’est  que  superficielle;  le  cerveau  n’est, 
le  plus  souvent  qu’injecté,  et  le  poumon  est  plutôt  engorgé 
que  véritablement  enflammé.  A  cette  occasion  je  ferai  remar¬ 
quer  que ,  chez  les  varioleux  ,  tous  le  tissus,  tous  les  viscères 
sont  extrêmement  injectés.  C’est  la  conséquence  nécessaire  de 
Ja  fièvre  inflammatoire,  vraiment  angiolénique ,  qui  existe; 
mais  si  l’on  ne  tenait  pas  compte  de  cette  injection  ,  pour  en 
faire  la  différence  d’avec  celle  qui  est  produite  par  l’inflam¬ 
mation  ,  on  commettrait  de  graves  erreurs  dans  les  consé¬ 
quences  qu’on  en  pourrait  tirer.  Dans  les  organes  digestifs  , 
par  exemple,  ce  phénomène ,  déjà  très-prononcé  en  raison 
de  la  nature  très-vasculaire  de  leurs  tissus,  est  encore  aug¬ 
menté  par  l’action  des  lois  physiques  après  la  mort.  J’ai  sou¬ 
vent  trouvé  ces  viscères  particulièrement  injectés  dans  leur 
portion  la  plus  déclive,  et  dans  la  convexité  de  l’anse  que 
forment  les  intestins  avec  le  mésentère.  On  ne  peut  pas  dou¬ 
ter  que  cet  effet  fût  un  état  cadavérique;  car  uon-seulement 
je  l’ai  trouvé  d’autant  plus  prononcé,  que  l’individu  avait 
cessé  de  vivre  depuis  plus  long-temps  ;  mais  encore  je  l’ai  fait 
varier,  pour  ainsi  dire  à  volonté,  en  donnant  aux  cadavres 
des  positions  différentes  plus  ou  moins  long-temps  après  la 
mort.  Dans  la  continuité  des  membres,  celte  injection  est 
quelquefois  portée  si  loin  ,  que  j’ai  trouvé  des  collections  de 
sang  épanché  autour  des  veines,  résultat  probable  de  la  dé¬ 
chirure  ou  de  la  rupture  de  ces  vaisseaux.  C’est  peut-être  cet 
état  pathologique  dans  les  poumons ,  qui  en  a  imposé  aux 
praticiens  qui  ont  signalé  la  gangrène  de  ces  organes  chez 
quelques  varioleux.  Je  ne  nie  pas  que  l’inflammation  spéciale 
d’un  organe  puisse  occasiouer  la  mort  des  varioleux  ;  mais 
j’insiste  sur  la  différence  que  je  viens  d’indiquer,  comme 
très-importante  à  faire. 

Les  individus  qui  succombent  à  la  petite  vérole ,  meurent- 
ils  de  l’inflammation  ou  sur-excitation  générale  des  viscères, 
de  l’inflammation  d’un  organe  en  particulier,  ou  de  l’inflara- 
mation  du  cœur  et  des  artères?  Je  crois  ces  trois  genres  de 
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mort  possibles  ,  d'autant  plus  que  l’artérite  et  la  cardite  man¬ 
quent  quelquefois  ,  ou  sont  fort  légères,  et  qu’on  ne  sait 
d’ailleurs  pas  à  quel  degié  elles  sont  mortelles.  Cependant  si 
Tou  considère  la  fréquence  de  cette  altération  morbide,  et 
l’importance  des  organes  qu’elle  affecte,  si  on  la  compare  en¬ 
suite  a  rinllamination  des  veines  pour  la  gravité,  on  sera 
porté  a  croire  qu’en  meme  temps  que  l’inflammation  du  cœur 
et  des  artères  est  une  affection  îrès-meurtrière ,  elle  doit  être 
aussi  la  cause  la  plus  fréquente  et  la  plus  puissante  de  mort 
chez  les  varioleux. 

Il  m’a  paru  quelquefois  possible  de  la  reconnaître  du  vi¬ 
vant  de  l  individu.  Le  malaise  et  l’anxiété  qu’il  éprouve 
sont  inexprimables  ;  l’ardeur  qui  le  dévore  ne  lui  permet  pas 
de  rester  en  place;  le  pouls  est  inégal,  irrégulier;  souvent  il 
bat  différemment  dans  les  diverses  parties  du  corps,  et  n’est 
point  isochrone  aux  mouvemens  du  cœur.  Cet  état  cède 
très-bien  h  la  saignée  ;  mais  s’il  persiste  ou  se  reproduit  mal-  ■ 
gré  les  émissions  sanguines ,  la  mort  est  inévitable  et  pro¬ 
chaine.  J’ajouterai  que  les  piqûres  des  sangsues  saignent 
long  -  temps  chez  les  varioleux,  et  qu’elles  ont  une  grande 
tendance  a  se  rouvrir.  Les  saignées  qui,  en  général,  m’ont 
paru  utiles  ,  réussissent  rarement  quand  il  survient  des  syn¬ 
copes;  une  chose  remarquable,  c’est  que,  malgré  les  syn¬ 
copes  ,  le  sang  continue  de  couler,  et  que  c’est  précisément 
dans  ce  cas  qu’il  est  le  plus  difficile  de  l’arrêter.  Enfin,  je 
crois  avoir  remarqué  que  quand  les  variolés  succombent  à 
l’angiotiîe,  c’est  ordinairement  dans  la  période  d'invasion, 
l’éruption  des  boutons  ne  pouvant  pas  se  faire,  ou  dans  la 
période  de  suppuration.  Je  sais  que  l’inflammation  d’un  ou 
de  plusieurs  viscères  peut  enchaîner  l’éruption,  on  que  ces 
viscères  peuvent  s’enflammer,  sous  l’influence  de  l’inflamma¬ 
tion  de  la  peau  ,  dans  la  période  de  suppuration  ;  mais  ce  cas 
n’est  pas  le  plus  ordinaire,  puisque  c’est  surtout  dans  la 
période  d’invasion  et  de  suppuration  que  le  système  circula¬ 
toire  est  le  plus  en  action.  La  mort,  par  l’inflammation  d’un 
viscère,  a  lieu  quand  l’éruption  est  déjà  faite  :  alors  il  y  a 
une  véritable  métastase;  les  boutons  disparaissent  ou  se  des¬ 
sèchent,  la  peau  se  resserre  et  pâlit.  Mais  quand  la  mort  a 
lieu  par  l’inflammation  vasculaire,  la  souplesse  de  la  peau 
persiste,  et  les  boutons  ne  sont  point,  ou  presque  point 
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VARIÉTÉS. 


Nous  sommes  invités  a  publier  les  deux  pièces  suivantes  : 

Lettre  adressée  par  M.  Desmoulins  au  Président  de 

V Académie  des  Sciences. 

M  ONSIEUR  , 

» 

Je  Ti‘'é(ais  point  présent  à  la  dernière  séance,  lors  de  la  communica¬ 
tion  où  Ton  m’a  fait  riionneur  de  parler  de  moi  Ce  que  m’en  ont  rap¬ 
porté  d’habiles  anatomistes,  membres  de  l’Académie,  n’a  pu  me  faire 
apercevoir  le  sujet  de  la  controverse,  et  toute  l’attention  dont  je  suis 
capable  n’a  pu  le  saisir  dans  le  précis  de  cette  communication,  donné 
par  le  Globe.  Tout  ce  que  ce  précis  énonce  de  faits  positifs  est  con¬ 
forme  aux  descriptions  et  aux  figures  de  mon  ouvrage. 

Le  savant  académicien  qui  m’a  fait  l'honneur  de  me  nommer  ne  me 
paraît  s’écarter  de  ce  que  je  crois  la  vérité  que  sur  un  seul  point  de 
fait.  Il  parle  de  l’union  du  nerf  olfactif  au  nerf  nasal  de  la  cinquième 
paire  par  un  filet  de  communication.  Si,  par  union,  communication, 
il  entend  anastomose terme  dont  le  sens  est  bien  fixé  en  anatomie, 
je  crois  pouvoir  assurer  qu’il  n’en  est  rien,  et  que  les  choses  sont 
comme  le  représentent  \es,  figures  5,  4  et  5  de  la  ])]anclie  ,  i  de  la 
planche  vu,  et  i  et  2  de  la  planche  xii  de  mon  Atlas,  et  de  plus, 
que  la  pituitaire,  ou  comme  on  voudra  ,  la  hranchie  olfactive  du  congre 
ne  reçoit  point  de  nerf  de  la  cinquième  paire. 

Je  n’ai  rien  h  dire  sur  les  explications  théoriques,  que  le  même  sa¬ 
vant  a  proposées,  du  phénomène  de  l’odorat  dans  les  poissons.  Je  n’ai 
rien  écrit  nulle  part  sur  l’essence  d’aucun  phénomène  nerveux. 

Sans  cette  occasion  ,  M.  le  président ,  je  n’aurais  pas  prié  l’Académie 
d’entendre  un  mot  de  réponse  à  une  imputation  bien  autrement  grave, 
surtout  dans  ma  position  actuelle  vis-à-vis  de  l’Académie. 

Dans  une  brochure  distribuée  à  l’Académie,  il  y  a  un  mois,  et  que 
je  dépose  sur  le  bureau,  la  même  personne  dit,  page  3  :  «  Deux  ana¬ 
tomistes  (  M.  Magendie  et  moi  ),  auteurs  en  commun  d’un  livre  récem¬ 
ment  publié,  qualifient,  dans  la  même  phrase,  Buffon  d’ignorant,  et 
G.  S. -H.,  comaie  recommandant  le  principe  iVunilé  d’organisation  ^ 

principe  si  péniblement  développé  de  nos  jours .  Ici  la  phrase  réuolle 

par  un  caractère  d’indignité . a  Puis  viennent  des  citations  de  saint 

Augustin  à  l’appui  du  système  en  question. 

J’observe  d’abord  que  Buffon  n’est  pas  qualifié  d’ignorant.  11  n’est 
question  que  d’un  système  imaginé  par  lui  dans  sa  complète  ignorance 
de  Panalomie.  Or,  ce  n’est  pas,  je  crois,  comme  anatomiste  que 
Buffon  a  jamais  obtenu  l’admiration  de  personne. 

Ce  n’est  sans  doute  que  par  inadvertance  que  le  savant  académicien 
a  pu  voir  itne  personnalité  dans  une  phrase  dont  le  sens  est  au  con¬ 
traire  si  général,  qu’il  concerne  tous  ces  systèmes  d’unité  et  d’har¬ 
monie  répandus  surtout  en  Allemagne,  et  dont,  en  nommant  les  au¬ 
teurs,  on  a  donné  une  idée  dans  le  dernier  volume  des  Ossemens 
fossiles  (2®  édition).  Quant  aux  motft  principes  si  péniblement  développés., 
c’est  là  évidemment  l’impression  qui  résulte  du  tableau  qu’a  donné 
M.  Cuvier  des  laborieuses  variations  des  auteurs  allemands  ,  prussiens , 
russes  et  français  qui  ont  interprété  et  développé  ce  .système. 
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Toujours  est-il,  en  fait,  que  le  nom  de  M.  G.  S.-H.  n^st  pas  cité 
une  seule  fois  dans  mon  livre,  ni  dans  un  seul  des  nombreux  mémoires 
depuis  long  temps  publiés,  et  qui  ont  servi  à  sa  rédaclionj  qu’enfin, 
pour  prévenir  toute  insinuation  malveillante  de  personnalité  ,  j’ai 
annexé  à  la  phrase  incriminée  une  note  où  je  donne  des  exemples  de  la 
manière  dont  le  svstéme  est  entendu  en  France,  en  Allemagne,  etc. 

Or,  je  le  demande,  peut-on  moins  donner  de  prise  aux  interpréta¬ 
tions  du  genre  de  celle  à  laquelle  je  réponds,  qu’en  désignant  les  sys¬ 
tèmes,  quand  il  faul  bien  en  parler  malgré  soi,  par  les  ])ays  où  on  les 
a  publiés,  sans  nommer  leurs  auteurs  ?  M.  Cuvier  a  nommé  les  auteurs 
des  doctrines.  Je  n’ai  nommé  que  les  pays  où  vivent  les  auteurs.  Ce 
ne  serait  même  pas  encore  une  personnalité,  s’il  y  avait  un  de  ces 
pays  où  un  auteur  fût  à  peu  prés  seul  à  soutenir  son  système. 

J’ai  l’honneur,  etc. 

A.  DESMOULINS. 


Remarques  sur  la  Lettre  précédente  ;  par  M.  Geoffroy 

Saint-Hilaire. 

M.  Desmoulins  avoue  ne,  pas  connaître  mes  observations  sur  les  or¬ 
ganes  de  l’odorat  des  poissons,  et  cependant  il  me  fait  dire  que  j’ai 
annoncé  l’union  du  nerf  olfactif  avec  le  nerf  nasal  de  la  cinquième 
paire.  11  me  prête  là  une  grave  erreur  :  ces  nerfs  ne  s' anastomosent 
point,  mais  ils  arrivent  chacun  de  leur  côté  sur  le  système  vasculaire 
de  la  caAité  nasale,  le  nerf  olfactif  par  dessous,  et  le  rameau  nasal  de 
la  cinquième  paire  sur  les  bords.  L’objet  de  ma  découverte  est  préci¬ 
sément  d’établir  anatomiquement  qu’il  n’y  a  p»oint  chez  les  poissons 
de  membrane  pituitaire ,  comme  est  cet  organe  chez  les  animaux  qui 
odorent  dans  l’air  :  cependant  aucun  des  élémens  olfactifs  ne  manque 
chez  les  animaux  qui  odorent  dans  l’eau;  les  mêmes  pièces  osseuses  et 
les  mêmes  parties  molles  s’y  retrouvent.  Mais  tous  c^s  élémens  exis¬ 
tent  séparément,  d’où  il  suit  que  le  système  vasculaire,  le  système 
du  nerf  olfactif  et  le  système  du  nerf  nasal  ont  une  fonction  distincte; 
obser'\ation  précieuse,  qui  m’a  permis  d’embras.'er  l’olfaction  et  ses 
organes,  tant  chez  les  animaux  qui  odorent  ilans  l’air  que  chez  ceux 
qui  odorent  dans  l’eau,  sous  un  point  de  vue  tout  nouveau.  Mon  tra¬ 
vail  sur  cette  question  s’imprime  et  paraîtra  dans  les  Annales  des 
sciences  naturelles  (cahier  de  novembre), 

Je  passe  au  second  sujet  de  la  Lettre  précédente. 

A-t-on  réellement  voulu  prévenir  toute  insinuation  malueillanle  de  per¬ 
sonnalité  par  la  note  annexée  a  la  phrase  incriminée quand  on  a  glissé 
dans  cette  note,  et  qu’on  y  a  souligné  le  mot  de  Philosophie  anato¬ 
mique?  Voici  cette  phrase  incriminée  : 

a  Que  penser  maintenant  de  ce  système  d’unité  d’organisation  ima- 
«  giné  par  Bulfon  dans  sa  complète  ignorance  de  l’anatomie,  et  dont 
«  les  principes  si  péniblement  dévelop]»és  de  nos  jours  attentent  à  là 
«  majesté  de  la  puissance  créatrice  ,  en  l’accusant  de  stérilité  dans  ses 
«  plans  et  dans  ses  moyens?  » 

Ainsi  toutes  les  lois  admises  dans  la  science ,  qui  ne  sont  que  l’expé¬ 
rience  généralisée,  deviendraient  autant  d’rïrtcn/<7/5,  etc.;  ainsi  New¬ 
ton  aurait  commis  une  grave  offense  contre  la  ilivinilé  ,  en  découvrant 
et  posant  les  lois  de  l’univers  planétaire,  en  donnant  comme  un  prin- 
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cîpe  général  que  les  mondes  répatidus  dans  Tespace  s’attirent  en  rai¬ 
son  directe  de  leur  masse  et  inverse  du  carré  de  leur  distance  !  Cepen¬ 
dant  quel  moyen  d’admettre,  avec  M.  Desmoulins,  une  telle  déduc¬ 
tion?  Newton  quitta,  jeune  encore,  les  travaux  scientiGques ,  pour 
s’en  tenir  exclusivement  à  la  méditation  des  idées  religieuses.  Mais 
non,  je  rends  plus  de  justice  à  la  sagacité  de  M.  Desmoulins,  car  je 
crois  apercevoir,  au  ton  de  sa  Lettre,  qu’il  se  repent  et  qu’il  se  ré¬ 
tracte.  J’accefite  son  repentir. 

(Cependant  il  s’excuse,  en  donnant  à  entendre  qu’il  n'a  fait  que  dé¬ 
velopper  une  idée  émise  dans  l'ouvrage  sur  les  Ossemens  fossiles.  Il 
faut  encore  que  sur  ce  point  M.  Desmoulins  se  soit  étrangement  mé¬ 
pris;  car  le  procès-verbal  de  la  séance  du  3i  octobre  dernier,  où  il 
est  relaté  que  M.  Desmoulins  a  écrit  h  l’Académie  des  sciences  ,  con¬ 
tient  textuellement  ce  qui  suit  :  Un  membre  cité  dans  celte  noie  récuse 
PassimilatLon  Jaite  de  quelques  passages  de  ses  écrits  a  ceux  dont  s^éLait 
plaint  M,  Geoffroy  Saint- Hilaire. 

,  M,  Desmoulins  voudra  peut-être  essayer  de  nouvelles  explications; 
je  lui  laisserai  le  ckamp  libre,  et  ne  me  détournerai  plus  de  mes  re¬ 
cherches  pour  m’en  apercevoir  et  pour  lui  répondre. 

OBSERVATIONS  MÉTÉOROLOGIQUES. 

Mots  MÉTÉOROLoorQUE  ^i'octobre,  de  3o  jours.,  premier  de 
Vannée  et  de  VM^^er  météorologique ,  1826,  du  28  sep-- 
tembre  au  22  octobre  1825,  inclusivement  ;  temps  de  la 
durée  du  Soleil  dans  le  signe  de  la  Balance ,  ou  durée 
de  la  Terre  en  opposition  avec  cette  constellation. 

Température  la  plus  élevée.,  19  degrés  •>.  dixiémes,  le  26  septembre. 
—  La  moins  élevée.,  i  degré  2  dixièmes,  le  21  octobre. 

Température  nipyenne ,  12  degrés  i  dixiéme.  —  Celle  du  mois  pré¬ 
cédent,  16  degfés  8  dixièmes.  —  Celle  du  mois  d’octobre  de  l’année 
passée,  i4  degrés  O  dixiéme. 

•Tours  de  gelée  nocturne.,  i  ,  le  17  septembre. 

Plus  grande  pression  de  C atmosphère ,  déterminée  à  l’aide  du  baro¬ 
mètre,  qS  pouces  7  lignes.  —  Moins  grande  pression^tij  pouxies  o  ligne, 
le  20  septembre.  —  Pression  moyenne.,  27  pouces  8  lignes,  répondant  U 
4  degrés  de  mauvais  temps. 

Vents  ayant  dominé  pendant  ce  mois,  ceux  de  la  partie  du  Sud 
et  <lu  Sud-Ouesl.,  dans  la  proportion  de  i3  jours  sur  3o. 

Nombre  des  jours  dans  lesquels  il  est  tombé  de  la  pluie,  1 1.  —  Dans 
le  mois  précédent,  4*  —  Plus  grand  intervalle  sans  pluie,  7  jours. 

Plus  grande  hauteur  des  eaux  de  la  Seine  h  Paris  .  o  mètre  6  centi¬ 
mètres. —  Moins  grande,  o  mètre  o  centimètre,  égale  aux  plus  basses 
eaux  de  1719.  —  Hauteur  moyenne ,  o  mélie  2  centimètres.  ^ 
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Essai  sur  V organisation  du  poumon  des  oiseaux  ;  par  le 
docteur  Colas  ^  ancien  Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

(Premier  article.) 

CiE  fut  Perrault  qui  découvrit  les  ouvertures  par  lesquelles  le 
poumon  des  oiseaux  transmet  une  portion  de  Pair  introduit  par 
les  bronches  à  des  sacs  membraneux,  chargés  eux-mêmes  de 
le  répandre  au  loin  dans  les  différentes  régions  du  tronc.  Son 
travail  a  été  publié,  en  i666,  dans  les  Mémoires  de  l’Aca¬ 
démie  ;  il  est  d’une  grande  perfection  pour  le  temps  auquel 
l’auteur  écrivait,  et  même  pour  le  nôtre,  puisqu’il  est  vrai 
de  dire  que  tous  les  anatomistes  qui  se  sont  occupés  du  même 
sujet  depuis  lui  sont  tombés  dans  des  erreurs  très-graves,  et 
qu’il  avait  su  les  éviter,  quoique  cette  partie  de  la  science 
fiit  encore  neuve  quand  il  se  chargea  de  faire  la  description 
de  l’autruche,  du  casoar,  et  de  beaucoup  d’autres  oiseaux. 
En  effet,  il  n’a  laissé  entrevoir  l’existence  d’aucune  commu¬ 
nication  directe  entre  la  membrane  muqueuse  des  sacs  aériens 
et  les  membranes  séreuses  qui  enveloppent  les  organes  de  la 
digestion  ;  seulement  il  a  dit,  d’une  manière  assez  vague, 
que  le  sac  aérien  le  plus  reculé,  qu’il  nomme  la  cinquième 
vessie,  n’était  point  enfermé  entre  le  diaphragme  d’un  côté 
et  le  muscle  du  poumon  du  même  côté,  mais  entre  les  deux 
diaphragmes,  avec  les  intestins  ,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que 
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les  intestins  n’aient  pas  leur  membrane  à  part,  etc.  Cepen¬ 
dant  les  naturalistes  qui  sont  venus  immédiatement  après 
lui  ont  admis  ces  communications ,  quoiqu’elles  n’existent 
point  réellement.  Depuis  ce  temps,  on  n’a  rien  ajouté  de 
considérable  à  l’histoire  de  la  respiration  des  oiseaux.  Il 
semble  que  la  plupart  des  auteurs  se  soient  occupés  seule¬ 
ment  a  se  copier  les  uns  après  les  autres,  sans  prendre  la 
peine  de  vériher  les  détails  nombreux  de  l’organisation  , 
qu’ils  croyaient  assez  connus. 

On  a  été  quelque  temps  si  bien  disposé  à  croire  possible 
tout  ce  qu’on  pouvait  imaginer  de  merveilleux  concernant 
l’organisation  de  l’appareil  pulmonaire  des  oiseaux,  que  lors 
de  la  découverte  de  la  pénétration  de  l’air  dans  les  cavités  , 
déjà  connues,  des  os  du  tronc  et  des  membres,  faite  par 
Camper,  on  se  hâta  d’étre  persuadé  que  ce  fluide  imprégnait 
le  tissu  cellulaire,  la  peau,  et  qu’il  circulait  même  dans  les 
cavités  des  plumes.  Cette  dernière  opinion  eut  peu  de  succès; 
elle  tomba  d’elle-raême ,  parce  qu’elle  n’était  point  le  fruit 
d’observations  solides,  mais  d’un  pur  élan  de  l’imagination. 
L’idée  de  la  communication  des  sacs  aériens  avec  les  mem¬ 
branes  séreuses  persiste  encore,  peut-être  parce  qu’elle  est 
plus  contraire  aux  lois  ordinaires  de  l’organisation  des  ani¬ 
maux  vertébrés,  mais  certainement  aussi  parce  que  les  vraies 
dispositions  des  sacs  aériens ,  relativement  aux  membranes 
séreuses,  sont  très-difficiles  a  observer ,  quand  on  n’est  pré¬ 
venu  par  aucun  soupçon. 

Girardi  ,  professeur  d’histoire  naturelle  a  Parme,  s’aper¬ 
çut  déjà  que  les  membranes  qui  renferment  les  deux  lobes 
du  foie  ne  reçoivent  point  d’air;  il  publia  un  mémoire  sur 
la  respiration  des  oiseaux,  dans  le  recueil  d’opuscules  choi¬ 
sis  sur  les  sciences  et  les  arts,  imprimé  à  Milan  en 
Les  organes  respiratoires  y  sont  décrits  avec  pins  de  détails 
qu’on  ne  l’avait  fait  jusqu’alors.  Ses  descriptions  sont  d’au¬ 
tant  plus  philosophiques,  qu’il  n’a  pris  aucun  oiseau  pour 
type  d’organisation,  et  qu’après  avoir  consulté  l’arrange¬ 
ment  des  parties  chez  des  oiseaux  qui  appartiennent  a  beau¬ 
coup  d’espèces  différentes,  dans  les  différens  ordres,  il  en  a 
extrait  une  description  générale. 

Quant  au  poumon  proprement  dît,  on  ne  l’a  point  étudié 
d’une  manière  spéciale;  on  s’est  laissé  tromper  constamment 
par  les  apparences  extérieures  ;  on  le  croit  organisé  comme 
celui  des  mammifères,  a  de  très-légères  différences  près,  et 
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cependant  nous  espérons  prouver  plus  tard,  qu’il  ne  res¬ 
semble  pas  plus  au  poumon  .des  mammifères  qu’à  celui  des 
reptiles,  peut-être  moins,  et  que  la  distribution  des  bronclies 
,  son  tissu  se  fait  d’après  un  mode  tout  particulier ,  qui 
^  point  d’exemple  chez  les  autres  animaux  vertébrés. 

Trachée  artère.  —  Ce  canal  a  été  décrit  avec  beaucoup 
plus  de  soin  que  les  autres  parties  de  l’appareil  respiratoire, 
non  pas  à  cause  de  riraportance  qu’il  a  dans  le  mécanisme  de 
la  respiration ,  mais  parce  qu’il  concourt  a  la  production  de 
la  voix ,  qui  est  une  fonction  a  part ,  et  que,  sous  ce  dernier 
rapport,  il  a  beaucoup  excité  l’attention  des  naturalistes» 
Nous  n’avons  point  fait  une  étude  spéciale  des  phénomènes 
vocaux  ,  par  conséquent  nous  ne  décrirons  ni  la  trachée,  ni 
les  deux  larynx. 

Bronches.  —  Ce  qu’on  sait  sur  les  bronches  des  oiseaux  se 
réduit  a  très-peu  de  chose  j  on  a  bien  remarqué  la  disposi¬ 
tion  de  leurs  anneaux  fibro-cartilagineux  ;  ou  sait  que  géné¬ 
ralement  ils  sont  incomplets  dans  la  portion  libre,  et  qu’ils 
manquent,  dans  presque  tous  les  oiseaux ,  après  que  le  canal 
s’est  engagé  dans  le  poumon  ;  mais  on  n’a  pas  signalé  leur 
mode  de  distribution,  parce  qu’on  le  croyait  le  même  que 
chez  les  mammifères.  Il  était  difficile  ,  en  effet ,  de  suivre  leurs 
divisions  dans  un  tissu  aussi  peu  consistant  que  celui  du 
poumon  des  oiseaux,  sans  avoir  recours  à  l’injection. 

Nous  sommes  obligés  de  décrire  tout  l’appareil  pulmonaire 
des  oiseaux  d’après  le  pigeon  de  colombier  (^columha  Iwia')  ^ 
parce  que  c’est  presque  le  seul  que  nous  ayons  pu  nous  pro¬ 
curer  assez  abondamment,  et  sans  que  ses  organes  aient  été 
lésés  par  un  projectile.  Nous  nous  réservons  néanmoins  d’in¬ 
diquer  quelquefois  les  différences  d’orgaoisalion  chez  des  oi¬ 
seaux  appartenant  à  d’autres  ordres,  quand  ces  différences 
offriront  quelque  intérêt. 

Portion  libre  des  bronches.  - —  La  trachée ,  après  avoir 
subi  certaines  modifications  a  sa  partie  inférieure,  pour  for¬ 
mer  le  larynx  inférieur,  donne  naissance  aux  bronches,  à  peu 
près  au  niveau  de  la  partie  antérieure  du  péricarde,  plus  eu 
avant  chez  le  freux  [corvus  frugilegus') ,  et  le  gros  hec  commun 
{Loæia  coccothraustes).  Celles-ci  s’écartent  l’une  de  l’autre 
à  angle  obtus,  et  vont  se  jeter  dans  chaque  poumon  ,  après 
un  trajet  assez  cotirt.  L’espace  qu’elles  parcourent,  depuis 
leur  origine  jusqu’à  leur  entrée  dans  le  poumon,  se  trouve 
entre  la  face  inférieure  de  cet  organe  et  la  face  supérieure  du 
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cœur.  Cette  première  portion ,  que  nous  appelons  portion 
.  libre,  est  fixée  en  haut  par  une  membrane  dont  nous  parle¬ 
rons  plus  tard.  Quelquefois,  comme  chez  la  buse  commune 
Çfaico  huteo  ) ,  une  autre  membrane  va  de  l’un  à  l’autre  tuyau 
bronchique  et  les  tient  unis;  cette  dernière  membrane  a  été 
signalée  par  Girardi.  Nous  devons  abandonner  ici  les  bronches 
pour  nous  occuper  des  poumons;  quand  on  connaîtra  les 
dispositions  principales  de  ces  orgaims,  il  sera  plus  facile  de 
suivre  les  ramifications  bronchiqnes  dans  leur  parenchyme. 

Poumons.-^  Ils  sont  situés  à  la  partie  antérieure  et  supé¬ 
rieure  de  la  cavité  du  tronc,  au  dessous  d’une  voûte  formée 
de  chaque  côté  par  les  côtes,  au  dessus  du  cœur,  du  foie  et 
de  l’estomac  succenturié.  Ils  sont  séparés  l’un  de  l’autre  par 
la  saillie  inférieure  de  la  colonne  dorsale  et  l’aorte.  Chez  la 
buse  ils  sont  séparés  par  toute  l’épaisseur  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale  et  une  cavité  aérienne ,  jusque  près  de  leur  partie 
postérieure.  En  dehors  ils  s’étendent  jusqu’à  la  réunion  de 
la  portion  sternale  avec  la  portion  vertébrale  de  quelques 
côtes.  En  avant,  ils  ne  dépasseiit  point  la  deuxième  côte, 
et  en  arrière  la  pénultième. 

Relativement  au  volume  du  corps,  leur  volume  est  à  peu 
près  le  même  que  celui  des  poumons  des  mammifères;  il 
faut  bien  remarquer  la  grande  étendue  que  les  côtes  et  le 
sternum  occupent  dans  la  charpente  du  tronc  des  oiseaux  , 
et  l’espace  que  les  poumons  remplissent  sous  les  côtes,  pour 
acquérir  des  idées  justes  à  cet  égard.  Nous  pensons  que  si 
l’on  regarde  généralement  ces  organes  comme  étant  moins 
volumineux  chez  les  oiseaux  que  chez  les  mammifères ,  c’est 
que  chez  les  oiseaux  ils  ont  été  rarement  vus  en  entier,  et 
sans  qu’on  ait  détruit  leurs  principaux  moyens  de  suspen¬ 
sion  ;  or ,  quand  ils  en  sont  privés  ,  leur  volume  diminue  su¬ 
bitement  d’une  quantité  considérable. 

Leur  poids  nous  paraît  être  aussi  dans  les  mêmes  rapports 
avec  celui  du  corps  que  chez  les  mammifères;  et^  a  cet 
égard,  nous  sommes  très-éloignés  de  l’opinion  généralement 
adoptée;  il  est  vrai  que  nous  n’avons  fait  encore  que  des 
pesées  comparatives  très-peu  nombreuses,  mais  elles  ont 
toujours  été  en  faveur  de  notre  opinion,  et  elles  doivent  au^ 
moins  nous  permettre  le  doute  :  les  résultats  sont  que  le 
poids  du  corps  est  a  celui  du  poumon  à  peu  près  comme 
quatre-vingt-dix  est  à  un. 

Le  tissu  des  poumons  est  d’un  rose  tirant  plus  ou  moins 
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sur  le  rouge  ,  selon  le  genre  de  mort  auquel  Tanimal  a  suc¬ 
combé;  il  est  flasque  et  assez  facile  h  déchirer  dans  toute 
son  étendue,  parce  qu’il  n’est  enveloppé  d’aucune  membrane 
extérieure  propre  qui  lui  adhère  intimement,  et  qu^il  n’a 
point  a  son  intérieur  de  fibro  -  cartilages  qui  le  soutiennent 
jusqu’à  certaine  distance  ,  comme  cela  se  voit  chez  les  mam¬ 
mifères. 

On  peut  compter  à  chaque  poumon  quatre  faces  et  quatre 
bords.  Ce  grand  nombre  de  divisions  promet  sans  contredit, 
aux  anatomistes,  une  description  longue  et  fastidieuse,  mais 
elle  est  indispensable,  si  l’on  veut  retenir  le  grand  nombre 
de  détails  d’organisation  que  présentent  ces  organes,  et  si 
l’on  veut  s’entendre  sur  leurs  rapports  avec  les  sacs  aériens 
qui  les  environnent,  et  qui  jouent  un  si  grand  rôle  dans  le 
mécanisme  de  la  respiration. 

La  face  supérieure  est  située  horizontalement  sous  les  côtes 
et  les  muscles  intercostaux ,  auxquels  elle  adhère  par  des  fî^la- 
mens  très-nombreux,  transparens,  extensibles,  et  doués  de 
très-peu  de  ténacité.  Elle  est  convexe;  elle  a  toute  l’étendue 
du  poumon  d’avant  en  arrière,  et  de  dehors^  en  dedans.  Elle 
présente  autant  de  sillons  qu’il  y  a  de  côtes;  ces  sillons  ont 
d’autant  plus  de  profondeur,  qu’ou  s’approche  plus  du  côté 
interne;  ils  forment  en  quelque  sorte  autant  de  lobes  qu’il  y 
a  d’espaces  intercostaux.  Sur  le  milieu  de  cette  face,  ou  ob¬ 
serve  un  grand  nombre  de  points  saillans.qui  indiquent  l’exr 
trémité  des  rameaux  bronchiques.  Tout  autour  de  l’espace 
occupé  par  ces  points,  on  voit  des  lignes  saillantes  qui  se  di¬ 
rigent  vers  la  circonférence,  dans  presque  tous  les  sens, 
sons  forme  d’arborisations;  elles  indiquent  le  passage  des 
bronches  et  des  rameaux  bronchiques. 

Les  deux  faces  que  nous  allons  décrire  sous  le  nom  d’anté¬ 
rieure  et  postérieure,  ne  sont  point  situées  exactement  l’une 
en  avant  et  l’autre  en  arrière ,  puisqu’elles  sont  inclinées 
toutes  deux  en  bas  pour  se  réunir  et  former  un  angle  sail¬ 
lant  à  leur  point  de  jonction;  mais  nous  u’avous  point 
trouvé  de  qualification  qui  pût  donner  une  idée  plus  juste 
de  leur  direction. 

La  face  antérieure  est  convexe;  elle  représente  assez  bien 
un  fer  de  flèche  dont  la  pointe  serait  tournée  en  avant  ;  c’est 
par  celte  pointe  qu’elle  se  réunit  à  la  face  supérieure,  pour 
former  l’extrémité  antérieure  du  poumon  ;  sur  toute  son  éten¬ 
due  on  ne  découvre  point  le  tissu  de  l’organe,  au  moins 
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quand  il  est  injecté ,  mais  une  branche  des  bronches  qui  s  y 
répand  d'arrière  en  avant ,  en  dessinanl  une  palmure  assez 
régulière. 

Un  des  rameaux  de  cette  branche  s’ouvre  a  sa  surface  en 
avant,  et  un  autre  rameau  s’ouvre  plus  en  arrière  ,  près  de 
l'insertion  des  bronches.  Ce  rameau  n’a  pas  la  même  source 
que  le  premier.  L'insertion  des  bronches  et  des  vaisseaux  pul¬ 
monaires  se  fait  a  peu  près  au  milieu  du  lieu  de  réunion  de 
la  face  antérieure  avec  la  postérieure,  La  face  antérieure  est 
tapissée  par  les  parois  de  deux  sacs  aériens. 

La  face  postérieure  est  concave;  elle  forme  un  triangle 
dont  l’angle  antérieur ,  dirigéen  avant,  s’encadre  dans  l’angle 
rentrant  que  présente  la  face  antérieure  en  arrière.  La  ligne 
qui  termine  le  triangle  en  arrière  est  arrondie  et  forme  le 
bord  postérieur  du  poumon.  Celte  face  est  traversée  en  ar¬ 
rière  par  une  ligne  transversale  saillante,  qui  donne  attache 
à  une  membrane  résultant  de  l’adossement  de  deux  sacs 
aériens  chargés  de  recouvrir  cette  face,  run  en  avant  et  l’au¬ 
tre  en  arrière  de  la  ligne  dont  nous  venons  de  parler. 

La  face  interne,  presque  entièrement  en  rapport  avec  la 
colonne  vertébrale,  à  laquelle  elle  adhère,  comme  la  face  su¬ 
périeure  aux  côtes,  n’a  rien  de  bien  remarquable;  elle  est 
perpendiculaire,  et  sillonnée  àssez  régulièrement  de  bas  en 
haut  par  des  rameaux  bronchiques  assez  volumineux,  fournis 
par  les  branches  qui  couvrent  la  face  antérieure,  et  de  haut 
en  bas  par  les  rameaux  plus  petits  venant  des  branches  qui 
recouvrent  la  face  supérieure. 

De  tous  les  bords,  le  postérieur  seul  mérite  une  descrip¬ 
tion  particulière.  Les  autres  ont  cela  de  commun  entre  eux , 
qu’ils  sont  en  général  traversés  par  des  canaux  aé/iens  d’une 
face  de  l’organe,  qui  vont  s’anastomoser  avec  ceux  de  la  face 
voisine.  Le  supérieur  sépare  la  face  supérieure  de  l’interne; 
l’inférieur,  ceile-ci  de  l’antérieure  ;  et  l’externe,  la  face  su¬ 
périeure  de  l’antérieure. 

Quant  au  bord  postérieur,  il  est  convexe,  assez  mince; 
il  offre,  vers  son  milieu,  une  ouverture  en  forme  d’enton¬ 
noir;  il  termine  en  arrière  la  face  postérieure  et  la  supérieure. 

On  voit,  d’après  celte  description,  aussi  abrégée  que  pos¬ 
sible,  combien  les  formes  du  poumon  sont  irrégulières,  èï 
combien  il  eût  été  difficile  de  comparer  leur  ensemble  à  au¬ 
cune  figure  géométrique.  Nous  aurions  pu  le  diviser  en  trois 
faces  seulement ,  supérieure ,  inférieure  et  interne  ;  mais  nous 
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tenions  beaucoup  à  faire  observer  les  différences  qui  exis- 
tent  entre  la  partie  antérieure  et  la  partie  postérieure  de  la 
face  qu’on  aurait  nommée  inférieure ,  pour  cette  raison  que 
l’on  commence  a  deviner  dar\s  la  partie  postérieure  chez  les 
oiseaux,  les  dispositions  exécutées  chez  les  mammifères;  en 
effet,  celte  portion  postérieure  de  la  face  inférieure  est  déjà 
dirigée  d’une  manière  très-sensible  comme  la  face  inférieure 
du  poumon  des  mammifères,  chez  lesquels  elle  est  tout  h 
fait  postérieure  (quand  la  situation  du  corps  est  horizontale), 
et  de  plus,  elle  est  pourvue  d’un  moyeu  d’inspiration  assez 
puissant,  qui  remplace  le  diaphragme. 

Il  y  a  deux  moyens  pour  observer  le  poumon  dans  ses  vé¬ 
ritables  dimensions.  Le  premier  consiste  à  ouvrir  largement 
les  sacs  aériens  qui  correspondent  à  sa  face  postérieure,  et  à 
enlever  ensuite  l’os  furculaire  et  la  clavicule.  Le  second  con¬ 
siste  'a  injecter  de  la  cire  fondue  par  la  trachée  ;  ou  obtient 
ainsi  le  poumon  gonflé,  comme  il  l’est  dans  l’inspiration.  L’in¬ 
jection  est  aussi  un  excellent  moyen  pour  étudier  les  canaux 
aériens  dans  le  poumon ,  et  même  la.  disposition  des  sacs 
aériens. 

Portion  engagée  des  bronches,  -r-  Le  tronc  des  bronches 
s’introduit  dans  le  poumon  h  l’endroit  où  la  face  postérieure 
et  l’antérieure  se  réunissent;  il  avait  marché  depuis  son  ori¬ 
gine  h  peu  près  horizontalement  en  arrière  et  en  dehors;  alors 
il  s’enfonce  dans  l’organe  en  remontant  un  peu,  et  décrivant, 
jusqu’à  sa  partie  la  plus  reculée,  ujie  courbe  dont  la  con¬ 
vexité  est  en  haut.  Nous  ne  pensons  pas  que  cette  seconde 
portion  des  bronches,  que  nous  nommons por/fo/z  engagée ^ 
soit  plutôt  la  continuation  du  tronc  que  toutes  les  autres 
grosses  branches;  cependant  nous  profitons  de  cette  circon¬ 
stance,  qu’elle  est  la  plus  volumineuse  de  toutes,  pour  en 
faire  naître  les  autres  divisons,  et  faciliter  ainsi  la  description. 

De  la  convexité  de  la  portion  engagée,  naissent  les  bran¬ 
ches  les  plus  volumineuses;  elles  sont  destinées  a  la  partie 
antérieure  du  poumon. 

La  première  de  toutes  est  chargée  presque  seule  de  se  dis¬ 
tribuer  a  la  face  antérieure  de  l’organe  ;  elle  se  sépare  du 
tronc  au  moment  où  il  pénètre  dans  le  tissu,  de  sorte  qu’elie 
est  déjà  libre  par  la  moitié  inlérieure  de  sa  circonférence  , 
aussitôt  sou  origine,  comme  elle  l'est  ensuite  dans  le  reste 
de  son  étendue.  Elle  se  dirige  en  avant,  et  par  conséquent 
dans  UQ  sens  tout  opposé  a  celui  du  tronc;  elle  commence 
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par  se  dilater  beaucoup  ;  elle  forme  un  vestibule  qui  com¬ 
munique  avec  des  rameaux  distribués  sur  la  face  indiquée; 
l’un  de  ces  rameaux  se  détourne  un  peu  en  bas  pour  se  con¬ 
tinuer,  au  dehors  du  poumon,  avec  un  sac  aérien;  chez  le 
freux  {connus  frugilegus) ,  au  lieu  d’un  seul  rameau  qui 
sort  de  l’organe ,  il  y  en  a  deux  ;  iis  ont  la  même  destination. 
Toute  cette  branche,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  est  libre 
par  la  portion  inférieure  de  sa  circonférence;  par  la  portion 
supérieure,  elle  est  fixée  au  parenchyme,  et  criblée  d’une 
foule  de  trous  qui  sont  les  orifices  des  canaux  chargés  de 
distribuer  l’air  au  poumon,  et  qui  le  traversent  tous  en¬ 
semble  ,  en  se  dirigeant  plus  ou  moins  directement  en  haut , 
pour  aller  rejoindre  d’autres  canaux  dont  nous  allons  parler. 

Les  branches  que  fournit  le  tronc  bronchique  par  sa  par¬ 
tie  supérieure,  sont  de  plus  en  plus  petites,  à  mesure  qu’on 
les  observe  plus  en  arrière  ;  celles  qui  font  suite  immédiate¬ 
ment  à  la  première,  ont  la  même  destination  qu’elle;  elles 
vont  aussi  répandre  l’air  dans  la  partie  antérieure  du  pou¬ 
mon  ,  et  voici  comment;  dès  leur  origine ,  elles  se  dirigent  en 
haut  pour  traverser  l’épaisseur  de  l’organe,  et  arriver  à  sa 
face  supérieure;  ensuite  elles  se  détournent  en  avant  pour 
gagner  la  partie  antérieure,  en  subissant  leur  première  di¬ 
vision;  elles  ne  couvrent  pas  aussi  exactement  le  tissu  que 
la  première  branche,  mais ,  à  cela  près,  elles  se  distribuent 
sur  toute  l’étendue  de  la  face  supérieure.  C’est  delà  portion 
inférieure  de  leur  circonférence,  qui  est  fixée  au  tissu,  que 
naissent  les  ramuscules  terminaux ,  qui  portent  l’air  dans  le 
tissu  de  haut  en  bas.  Ces  ramuscules  sont  les  canaux  que 
nous  avons  promis  de  faire  rencontrer  avec  ceux  que  fournit 
la  première  branche.  C’est  par  le  moyen  de  la  continuité  de 
ces  deux  séries  de  ramuscules  ,  que  les  branches  de  la  face  su¬ 
périeure  du  poumon  et  celles  de  la  face  antérieure  commu¬ 
niquent  ensemble. 

La  convexité  du  tronc  bronchique  fournit  encore  d’autres 
branches,  mais  il  est  inutile  de  les  décrire  avec  détail;  ofi 
peut  se  faire  une  idée  de  la  manière  dont  elles  se  distribuent 
et  s’anastomosent,  en  général,  d’après  l’arrangemèm  des 
branches  décrites ,  et  surtout  en  jetant  un  coup  d’œil  sur 
des  pièces  anatomiques  qu’il  est  très-facile  de  se  procurer. 

La  partie  inférieure  du  tronc  bronchique,  ou  sa  partie  con¬ 
cave,  fournit  une  branche  remarquable,  qui  vient  s’ouvrir  en 
dehors  et  en  arrière  de  la  face  postérieure  du  poumon;  cette 
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branche  est  fort  remarquable  en  cela ,  que  la  plupart  des  ra¬ 
meaux  qu’elle  fournit  a  l’organe,  se  dirigent  en  avant  dès  leur 
origine,  ou  au  moins  perpendiculairement  à  l’axe  du  tronc. 
Elle  a  encore  cela  de  particulier,  qu’elle  s’élargit  a  mesure 
qu’elle  avance  vers  son  orifice  postérieur,  qui  prend  la  forme 
d’un  entonnoir.  Nous  tâcherons  d’expliquer  plus  tard  les 
motifs  de  ces  dispositions. 

Le  tronc  bronchique  fournit  en  dedans,  et  près  de  l’en¬ 
droit  où  il  donne  la  première  branche  supérieure  ,  une 
branche  assez  volumineuse  qui  se  répand  sur  l’angle  interne 
de  la  face  antérieure,  et  qui  donne,  près  de  sa  naissance,  un 
rameau  qui  s’ouvre  â  la  face  antérieure,  et  un  autre  a  la  face 
postérieure  du  poumon  ;  nous  avons  déjà  indiqué  ces  deux 
ouvertures,  nous  y  reviendrons  encore  pour  dire  à  quoi  elles 
sont  destinées. 

La  portion  engagée  des  bronches  fournit  encore  un  grand 
nombre  de  rameaux  par  différons  points  de  sa  circonférence, 
surtout  en  arrière:  ils  ne  méritent  point  de  description  par- 
tiCLinere.  Le  tronc  va  jusqu  au  bord  postérieur,  toujours  en 
se  rétrécissant*  il  s’ouvre  â  ce  bord  par  un  orifice  assez 
étroit,  et  quelquefois  il  s’arrête  avant  d’y  arriver  j  dans  ce 
dernier  cas  il  communique  avec  l’extérieur  (avec  un  sac  aé¬ 
rien),  par  le  moyen  de  nombreux  canaux  dont  nous  parle¬ 
rons  plus  tard. 

Nous  n’avons  point  décrit  les  ouvertures  par  lesquelles  les 
bronches  envoient  de  l’air  immédiatement  dans  quelques  ca¬ 
vités  des  os  du  tronc.  Girardi  les  a  fort  bien  indiquées. 

La  manière  dont  les  branches  se  détachent  du  tronc  bron¬ 
chique,  perpendiculairement,  comme  nous  l’avons  dit,  et 
même  quelquefois  a  angle  aigu  ,  pour  se  diriger  dans  un  sens 
tout  opposé  â  celui  du  canal  qui  les  fournit,  n’est  point  une 
circonstance  d’organisation  indifférente  h  la  cir-culation  de 
l’air  dans  le  poumon.  INous  donnerons  une  idée  de  l’inspiration 
et  de  l’expiration  telle  que,  dans  ces  phénomènes,  l’air  doit 
traverser  deux  fois  l’organe  parenchymateux  ;  c’est  précisément 
l’arrangement  des  branches  par  rapport  au  tronc  bronchique  qui 
facilite  la  double  imprégnation  du  tissu  pulmonaire  parle  fluide 
aérien.  Nous  allons  prouver  cette  assertion  par  la  description 
très  -  succincte  du  mécanisme  probable  de  l’introduction  et 
de  l’expulsion  de  l’air,  seulement  pour  faire  pressentir  l’uti- 
lité  des  dispositions  anatomiques  dont  nous  venons  de  faire 
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le  tableau.  Nous  possédons  les  matériaux  nécess  iires  à  l^éta- 
blisseirient  d’une  théorie  complète  de  la  respiration  des  oi¬ 
seaux  ;  mais  ils  ont  besoin  encore  de  quelque  préparation, 
et  ils  doivent  faire  le  sujet  d’un  nouveau  mémoire. 

Lorsque  les  parois  du  thorax  s’écartent,  les  sacs  aériens 
qui  adhèrent  a  ces  parois  sont  dilatés,  par  la  raison  qu’ils 
sont  fixés  en  dedans  aux  organes  qui  occupent  le  centre  de 
la  cavité  ,  et  que  ccs  organes,  tirés  a  droite  et  'a  gauche,  sont 
obligés  de  rester  en  équilibre.  Le  vide  tend  h  se  faire  dans  l’in¬ 
térieur  des  sacs  aspiratoires,  et  l’air  aussitôt  se  précipite  au 
travers  des  bronches.  Il  trouve  des  canaux  ouverts  dans  tous 
les  sens  autour  du  tronc  bronchique  ;  une  partie  de  la  quantité 
introduite  s’insinue  dans  ces  canaux  pour  être  répandue  dans 
tout  le  tissu  pulmonaire  ,  et  opérer  l’hématose;  l’autre  portion 
suit  le  calibre  du  tronc  et  des  branches  qui  vont  s’ouvrir  à  la 
surface  du  poumon,  et  remplit  les  sacs  aériens.  Ce  premier 
temps  de  la  fonction  exécuté,  les  parois  du  thorax  se  resserrent, 
Tair  est  comprimé  dans  les  sacs  aériens ,  et  il  tend  h  sortir  par 
les  voies  qui  l’ont  introduit  ;  il  est  presque  impossible  qu’il  re¬ 
passe  tout  entier  par  ces  mêmes  voies,  et  ensuite  par  le  tronc 
des  bronches ,  sans  qu’une  portion  s’écarte  par  les  ouver¬ 
tures  qui  existent  autour  de  ces  canaux,  et  qui  se  distribuent 
dans  le  tissu  pulmonaire;  en  voici  la  raison  ;  les  sacs  aériens 
comprimés  avec  une  certaine  force,  se  déchargent  de  l’air 
qu’ils  contiennent  dans  des  canaux  beaucoup  plus  étroits 
qu’eux  ,  où  l’air  ne  manque  pas  d’être  comprimé  plus  forte¬ 
ment  encore  ;  il  doit  donc  s’échapper  en  partie  par  les  ouver¬ 
tures  qu'il  trouve  prêtes  à  le  recevoir.  Ces  ouvertures,  elles 
canaux  qui  leur  font  suite,  doivent  se  prêter  d’autant  mieux 
à  le  transmettre,  qu’elles  sont  perpendiculaires,  et  souvent 
dirigées  dans  le  sens  du  courant,  jusque  la  même  que  les 
oiix^ertures sont  garnies,  dans  la  moitié  de  leur  circonférence, 
d’une  sorte  de  croissant  dont  la  concavité  regarde  le  courant , 
et  se  trouve  très-propre  a  inciser  la  colonne  d’air,  et  à  la  diri¬ 
ger  dans  la  branche  bronchique  qui  va  se  ramifier  dans  le 
tissu  pulmonaire. 

Cette  théorie  pourrait  être  ébranlée  par  une  objection  que 
nous  avons  été  forcés  de  nous  faire.  Si  le  poumon  a  lui- 
même  des  n.vyens  d’être  comprimé,  la  portion  d’air  quhl 
contient  doit  faire  des  efforts  pour  s’échapper  au  moment  de 
l’expiration ,  et  il  doit  être  fort  peu  disposé  à  en  recevoir  une 


(  lo?  ) 

nouvelle  portion  qui  revient  des  sacs  aspiratoires.  Il  est  cer¬ 
tain  que  le  poumon,  fixé  comme  il  l’est  de  foules  pans  (  en 
haut,  en  dehors  et  en  bas)  a  des  parties  mobiles,  se  dilate 
et  se  resserre  alternativement  dans  rinspiration  et  l’expira¬ 
tion  ,  reçoit  et  renvoie  de  l’air  par  ses  propres  moyens  j  et 
surtout  nous  en  avons  été  convaincus  quand  ,  après  avoir  ou¬ 
vert  tous  les  sacs  aéiiens  chez  des  corneilles,  des  pigeons  et 
des  moineaux,  nous  l’avons  ainsi  abandonné  a  lui-même  ,  et 
qu’il  a  respiré  pendant  plusieurs  heures,  quoiqu’il  fût  privé 
de  ses  plus  puissans  moyens  de  respiration. 

Cette  objection,  tonte  spécieuse  qu’elle  est,  ne  peut  pas 
néanmoins  renverser  l’opinion  que  nous  avons  émise 3  il  en 
résulte  seulement  ce  fait,  que  l’air  chassé  des  sacs  aériens, 
en  passant  dans  le  tissu  pulmonaire ,  le  balaie  en  poussant 
devaiU  lui  cette  autre  portion  d’air  qui  vient  de  servir  'a 
l’hematose.  Dire  exactement  par  quel  procédé  cela  s’opère, 
serait  dépasser  les  limites  que  nous  avons  assignées  à  notre 
premier  essai  j  nous  ne  pouvons  que  rendre  l’iiiibibition  du 
poumon  dans  l’expiration  plus  présumable  a  nos  lecteurs, 
en  décrivant  quelques  vaisseaux  aériens  d’un  ordre  tout  par¬ 
ticulier,  dont  nous  aurions  dû  ne  parler  qu’après  avoir  traité 
des  sacs  aériens. 

Il  existe,  a  la  surface  du  poumon,  en  dehors  et  en  avant 
de  la  face  postérieure,  une  ouverture  qui  ii’est  point  la  con¬ 
tinuation  d’un  tuyau  bronchique,  comme  celles  qui  condui¬ 
sent  l’air  dans  les  sacs  aspiratoires  5  elle  est  spécialement 
destinée  a  recevoir  une  partie  de  l’air  comprimé  dans  le  sac, 
et  a  le  disséminer  dans  le  parenchyme,  au  moyen  des  nom¬ 
breuses  ramihcations  dont  elle  est  le  troue.  Ces  rameaux  se 
distribuent  à  la  face  antérieure,  à  la  postérieure  ,  et  au  bord 
externe;  ils  font,  dans  cette  région  de  l’organe,  les  mêmes 
fonctions  que  les  ramuscules  terminaux  qui  reçoivent  l’air 
immédiatement  des  bronches.  Si  cette  portion  du  poumon 
peut  être  imbibée  d’air  venant  d’un  sac  aérien,  aussi  certai¬ 
nement  que  cette  démonstration  semble  l’indiquer,  pourquoi 
presque  toute  l’étendue  de  cet  organe  ne  serait-elle  point  par¬ 
courue  dans  l’expiration  par  une  très-grande  partie  de  l’air 
cliassé  des  sacs  aériens,  dans  l’expiration  ,  quand  les  dispo¬ 
sitions  de  ces  canaux  paraissent  faites  d’une  manière  si  avan¬ 
tageuse  pour  cet  effet? 

Il  existe  d’ailleurs,  dans  deux  autres  régions  du  poumon, 
des  ouvertures  qui  ont  la  même  disposition  bien  évidente 
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que  celle  dont  il  vient  d’être  question.  L’ouverture  qui  trans^^- 
met  l’air  au  sac  aérien  ,  dit  intestinal ,  est  ordinairement  assez- 
petite;  elle  est  entourée  d’un  grand  nombre  d’autres  ouver¬ 
tures  qui ,  réunies,  retournent  en  se  ramifiant  à  la  partie  pos¬ 
térieure  de  la  face  supérieure  de  l’organe.  Or,  avant  de  trons^ 
mettre  l’air,  venant  du  sac  aérien,  au  conduit  qui  doit  le 
transporter  au  dehors  (car  elles  finissent  dans  le  tronc  bron¬ 
chique),  elles  lui  font  traverser  le  tissu  pulmonaire;  la  dis¬ 
position  et  les  usages  sont  donc  encore  les  mêmes  que  dans 
le  canal  qui  vient  d’être  décrit.  A  l’orifice  du  sac  épiploïque 
des  ouvertures  qui  entourent  l’orifice  bronchique,  présentent 
un  exemple  nouveau  de  la  même  distribution. 


Sur  la  part  que  le  nerf  grand  sympathique  prend  aux 
fonctions  des  organes  des  sens  ;  par  le  docteur  F.  Tiede¬ 
mann  ,  Professeur  à  V  Université  de  Heidelberg, 

(Deuxième  et  dernier  article.) 

Comme  les  organes  des  sens  reçoivent,  outre  les  nerfs 
cérébraux,  des  branches  du  grand  sympathique,  qui  les  met¬ 
tent  en  rapport  avec  les  organes  de  la  circulation  du  sang, 
de  la  respiration,  de  la  digestion  et  des  sécrétions,  on  con¬ 
çoit  aisément  que  les  excitatk)ns  portées  sur  les  organes  des 
sens,  et  produites  par  des  causes  extérieures,  ne  se  bornent 
pas  a  faire  entrer  le  cerveau  en  action  et  à  faire  naître  les  di¬ 
verses  sensations,  mais  qu’elles  peuvent  affecter  aussi  les  ra¬ 
mifications  du  nerf  grand  sympathique,  et  que  ces  affections 
peuvent,  par  conséquent ,  se  propager au^  organes  de  la  vie 
de  nutrition.  I!  existe  un  grand  nombre  de  phénomènes  qui 
démontrent  cette  réaction  des  organes  sensoriaux  excités  sur 
les  organes  de  la  vie  de  nutrition.  D’un  autre  côté,  il  en  est 
aussi  qui  prouvent  que  ces  derniers  réagissent  sur  les  or¬ 
ganes  des  sens  ,  et  modifient  diversement  les  ramifications  de 
de  leur  activité.  Je  vais  rapporter  quelques-uns  des  plus  im- 
portans  phénomènes  de  cette  sympathie,  afin  de  prouver  ce 
que  j’ai  avancé  plus  haut. 

Sympathies  des  deux  yeux  Vun  avec  Vautre ,  et  avec  les 
organes  de  la  'vie  de  nutrition,  —  Les  yeux  nous  offrent  de 
nombreux  phénomènes  sympathiques ,  tant  entre  les  diverses 


(  109  ) 

parties  qui  entrent  tîans  la  composition  de  chaque  âppâreil 
visuel,  qu’entre  ces  deux  appareils,  et  entre  eux  et  d’autres 
organes  souvent  éloignés. 

Quant  a  ce  qui  concerne  les  sympathies  des  parties 
constituantes  d’un  œil,  on  ne  peut  méconnaître  qu’il  existe 
une  intime  connexion  entre  le  globe  oculaire,  les  organes  sé¬ 
crétoires  placés  dans  son  voisinage  et  les  paupières.  Si  une 
vive  lumière  agit  pendant  quelque  temps  sur  l’œil,  les  larmes 
coulent  en  abondance.  Cette  augmentation  de  sécrétion  ne 
peut  assurément  être  expliquée  que  par  la  stimulation  des 
branches  du  ganglion  ophthalmique  qui  se  rendent  à  la  rétine 
avec  l’artère  centrale,  excitation  qui  se  prolonge,  par  leur 
intermède,  au  ganglion  lui -même,  et  de  celui-ci,  par  le 
moyen  de  la  longue  racine  de  la  première  branche  de  la  cin¬ 
quième  paire,  aux  nerfs  delà  glande  lacrymale. 

Si  une  vive  lumière  frappe  l’œil  tout  a  coup,  les  paupières 
se  ferment  sur-le-champ,  d’une  manière  presque  convulsive. 
Les  raouvemens  de  ces  voiles  mobiles  sont  bien  soumis  a  la 
volonté,  puisque  nous  pouvons  les  ouvrir  et  les  fermer  à 
notre  gré.  Cependant  cette  occlusion  soudaine  ne  peut  point 
être  considérée  comme  un  acte  de  la  volonté,  mais  comme  le 
résultat  d’une  excitation  involontaire  qui  se  propage  du  nerf 
ganglionnaire  aux  nerfs  palpébraux.  A  l’appui  de  cette  opi¬ 
nion,  on  peut  alléguer  que  les  paupières  se  froncent  même 
chez  les  personnes  qui  donnent,  par  la  contraction  de  leur 
muscle  orbiculaire,  lorsqu’une  vive  lumière  vient  a  tomber 
subitement  sur  l’œil,  et  qu’il  n’est  pas  rare  que  l’effet  ait 
lieu  sans  que  le  sujet  s’éveille,  sans  qu’il  ait  la  conscience  de 
l’impression.  On  sait,  en  outre,  que  personne  ne  peut  tenir 
les  paupières  écartées,  même  pendant  quelques  secondes  seu¬ 
lement,  en  dirigeant  les  yeux  vers  le  soleil,  et  qu’un  mou¬ 
vement  involontaire  oblige  alors  à  les  fermer.  Enfin,  dans 
l’inHammation  de  l’iris,  membrane  qui  reçoit  cependant  ses 
nerfs  du  ganglion  ophthalmique,  il  y  a  photophobie  et  cli¬ 
gnotement  continuel ,  même  a  une  lumière  modérée.  L’occlu¬ 
sion  des  paupières  dans  les  circonstances  qui  viennent  d’êîrc 
indiquées,  a  sans  doute  lieu  également  par  l’excitation  des 
nerfs  qui  se  rendent  aux  vaisseaux  de  la  rétine,  par  la  pro¬ 
pagation  de  cette  excitation  au  ganglion  ophthalmique  , 
et  enfin  par  la  stimulation  des  nerfs  Irochléateurs  supérieiir 
et  inférieur  de  la  cinquième  paire,  qui  se  répandent  dans  le 
muscle  orbiculaire  des  paupières. 
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Lorsque  les  ramifications  de  la  première  branche  de  la 
cinquième  paire  qui  se  rendent  aux  paupières,  a  la  peau  des 
sourcils  et  au  front,  viennent  à  être  lésées,  la  plupart  du 
temps  les  fonctions  de  l’œil  sont  troublées.  Il  survient  dila- 
tation  considérable  et  immobilité  de  la  pupille,  quelquefois 
même  une  véritable  amaurose.  Ces  phénomènes  éclatent 
tantôt  tout  d’un  coup,  tantôt  quelque  temps  seulement  après 
la  cicatrisation  de  la  plaie.  Hippocrate  parle  déjà  de  la  cé¬ 
cité  qui  se  déclare  après  les  plaies  de  la  paupière  supérieure 
ou  de  la  peau  du  front.  Valsalva',  Platner"*,  Morgagni^  , 
Vicq-d’Azjr 4 ,  Ribes^,  Beer^,  Wardrop^,  Walter®  et  au¬ 
tres,  ont  rapporté  des  cas  analogues. 

Morgagni  croyait  pouvoir  attribuer  cette  amaurose  a  ce 
que  l’irritation  du  nerf  frontal  blessé  se  propage  aux  fila- 
mens  nerveux  déliés  qui  accompagnent  la  gaine  du  nerf  op¬ 
tique,  et  h  ce  qu’elle  agit  d’une  manière  immédiate  sur  le 
nerf  visuel  lui-même.  Suivant  Ribes ,  Wardrop  et  Walther, 
l’excitation  morbide  produite  par  la  lésion  du  nerf  frontal  se 
propage  aux  nerfs  ciliaires,  qui  deviennent  la  source  des 
phénomènes  en  question.  Ribes  pense  que  la  rétine,  qui  re¬ 
çoit  probabieraent  des  ramifications  du  ganglion  ophthal- 
miqne,  tombe  dans  un  état  de  paralysie.  Walter  admet,  au 
contraire,  que  l’iris  se  trouve  d’abord  paralysé  dans  ses  fonc¬ 
tions,  et  que  la  rétine  ne  souffre  que  d’une  manière  médiate 
et  indirecte.  Il  me  paraît  vraisemblable  que  la  blessure  du 
nerf  frontal  ou  du  nerf  palpébral  exerce  une  influence  nui¬ 
sible  sur  les  vaisseaux  de  l’iris  et  de  la  rétine,  au  moyen  de 
son  anastomose  avec  le  ganglion  opbthaimîque  et  le  nerf  ci¬ 
liaire.  Peut-être  se  fait  il,  dans  la  rétine  et  l’iris,  une  con¬ 
gestion  de  sang,  qui  a  pour  résultat  de  paralyser  les  fonc¬ 
tions  de  ces  membranes ,  ou  de  troubler  leur  nutrition.  Je 

’  Opéra,  ed.  Morgagni ,  epist.  xviir,  n®  7. 

’  De  vulneribus  siiperciliis  illalis ,  car  cœcitalem  injerant,  ad  locum 
Ilippocralis  programma.  Ijéipzïck,  1741.  In-4°- 

3  De  sed.  et  caus.  morboriim  ,  lib.  i,  ep.  xiir,  n®  5. 

4  Hist.  de  la  Société  royale  de  médecine  (1776),  p.  5i6, 

5  Recherches  anatomiques  et  physiologic[ues  sur  quelques  parties 
de  Roeil ,  à  roccasion  dhine  plaie  de  tète  5  dans  les  Mémoires  de  la  So¬ 
ciété  médicale  d’Emulalion,  t.  II,  p.  86. 

6  Lehre  von  den  .Augen-Krankheilen  ,  t.  I,  p.  168. 

7  Essays  on  Üie  morbid  nnatomy  of  the  Eye,  t.  II,  p.  180. 

8  JJ cher  die  Krankheiten  des  CUiar-Neroensy stems  im  viensclichen 
Auge;  dans  le  Journal  der  Chirurgie,  de  Græfe  et  Walther,  tom.  III, 
pag.  I. 
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puis  alléguer,  en  faveur  de  cetie  vue,  l’observation  suivante 
quia  été  recueillie  par  mon  collègue  Chelius.  Une  fille  reçut 
au  front  un  coup,  à  la  suite  duquel  survinrent  une  grande 
dilatation  de  la  pupille,  et  la  cécité  d’un  œil.  L’application 
des  sangsues  sur  le  front,  les  fomentations  froides,  et  ensuite 
l’emploi  répété  des  vésicatoires,  rétablirent  parfaitement  la 
vue.  Ces  moyens  n’agirent  à  coup  siir  qu’en  faisant  cesser 
l’inflammation  dans  le  lieu  de  la  blessure,  et  en  détournant  le 
sang  du  globe  oculaire. 

La  lésion  ou  la  déchirure  du  corps  ciliaire  entraîne  égale- 
ment,  selon  Beer,  une  grande  dilatation  et  l’immobilité  de 
la  pupille,  ainsi  que  l’amaurose.  Wardrop  a  vu  les  mêmes 
phénomènes  survenir  à  la  suite  de  plaies  de  la  sclérotique. 
Ces  états  morbides  s’expliquent  très- bien  aussi  par  la  lésion 
des  nerfs  ciliaires  et  leur  réaction  sur  les  vaisseaux  sanguins 
de  l’iris  et  de  la  rétine. 

La  dilatation  de  la  pupille,  ay)rès  l’application  sur  l’œil, 
la  conjonctive  et  les  paupières,  de  substances  narcotiques, 
du  suc  ou  de  l’extrait  de  belladone,  de  diverses  espèces  de 
jiisquiame,  datura  et  morelle,  ,de  l’eau  distillée  de  laurier- 
cerise,  etc.,  doit ,  comme  radmettent  la  pbipari  des  oculistes, 
Beer,  Himly,  Wardrop,  Baratta*,  Walther  et  autres,  être 
considérée  comme  le  résultat  de  l’action  de  ces  substances 
sur  les  nerfs  ciliaires,  dont  elles  affaiblissent  l’influence  sur 
l’iris.  Leur  effet  se  propage  vraisemblablement  au  ganglion 
ophthalmîque  et  aux  nerfs  ciliaires  par  le  moyen  des  ramifi¬ 
cations  de  la  première  branche  de  la  cinquième  paire  qui  se 
rendent  aux  paupières  et  a  la  conjonctive.  Lorsqu’on  ne  les 
emploie  qu’en  petite  quantité,  le  nerf  optique  et  la  rétine  ne 
sont  point  affectés ,  et  la  vue  n’est  pas  troublée.  Mais  si  l’ap¬ 
plication  extérieure  dure  plus  long -temps,  ou  si  les  sub¬ 
stances  narcotiques  sont  administrées  a  l’intérieur,  ou  enfin 
si  elles  sont  mises  en  contact  avec  une  plaie,  non-seulement 
on  voit  survenir  une  dilatation  considérable  de  la  pupille  et 
son  immobilité,  mais  encore  la  rétine  est  troublée  dans  ses 
fonctions,  et  la  goutte- sereine  se  déclare.  Il  est  probable 
qu’alors  ces  substances  passent  immédiatement  dans  le  sys¬ 
tème  sanguin  ,  par  la  voie  de  l’absorption  ,  et  qu’elles  n’exer¬ 
cent  cette  fâcheuse  influence  sur  l’œil  que  par  l’intermédiaire 

’  Ossewazioni  pratiche  sulle  principali  malattie  desli  occhi,  p.  jAo. 
Milau,  i8i8.  In-8o. 
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du  salig.  Un  effet  semblable  est  produit  par  un  grand  nom- 
bre  d’autres  substances,  telles  que  la  jusquiame  blanche  et 
noire,  la  noix  vomique  ,  Pacide  bydrocj^anique,  la  digitale 
pourprée,  la  fausse  angusture,  la  ciguë,  Paconit ,  etc., 
lorsqu’elles  viennent  a  être  introduites  dans  Pestomac  et  le 
canal  intestinal,  ou,  d’après  les  expériences  d’Orfila  sur  les 
animaux,  quand  on  les  applique  sur  des  plaies,  et  quand  on 
les  injecte  dans  les  veines. 

Il  existe  une  sympathie  étroite  et  une  réaction  bien  évi¬ 
dente  entre  les  deux  yeux  ;  les  mouvemens  de  l’iris  nous  én 
fournissent  la  preuve.  Si  Pon  ferme  ou  si  l’on  couvre  un  œil 
tout  à  coup,  la  pupille  de  celui  qui  reste  ouvert  se  dilate  un 
peu.  Si  ensuite  on  laisse  retomber  la  lumière  sur  les  deux 
yeux,  les  deux  pupilles  se  resserrent.  Dans  certains  cas  d’a¬ 
maurose  où  un  seul  œil  se  trouve  affecté,  l’iris  conserve  sa 
mobilité.  Cependant  les  mouvemens  n’ont  pas  lieu  à  l’occa¬ 
sion  de  Paction  de  la  lumière  sur  l’œil  malade,  mais  dépen¬ 
dent  de  celle  quMleexerce  sur  Pœil  sain.  Lorsqu’on  fait  tom¬ 
ber  la  lumière  sur  Pœil  frappé  de  goutte-sereine ,  ou  qu’on 
vient  à  le  couvrir,  la  pupille  de  Pœil  sain  n’éprouve  aucun 
changement.  Mais  que  la  lumière  agisse  sur  ce  dernier,  ou 
qu’on  le  couvre,  on  voit  la  pupille  de  Pœil  amaurotique  se 
resserrer  ou  se  dilater.  Dans  ce  cas,  les  ramifications  du  gan¬ 
glion  ophthalmique  qui  se  rendent ,  avec  les  artères,  a  la  ré¬ 
tine  de  Pœil  malade,  paraissent  être  également  paralysées  , 
tandis  qu’au  contraire  les  nerfs  ciliaires  de  Piris  conservent 
encore  la  faculté  d’être  affectés  par  les  excitations  de  Pautre 
œil,  et  de  propager  l’affection  à  Piris  mobile.  Mais  par  quel 
intermède  s’effectue  la  sympathie  entre  les  mouvemens  des 
deux  iris?  On  a  cherché  a  résoudre  ce  problème  de  plusieurs 
manières  différentes.- Suivant  Haller  et  Zinn  ,  la  sympathie 
des  deux  yeux  est  produite  par  le  cerveau.  Wardrop  et  au¬ 
tres  l’expliquent  par  la  réunion  des  deux  nerfs  optiques  dans 
le  cliiasma.  D’autres  encore,  Troxler  en  particulier ,  admet¬ 
tent  que  l’excitation  de  Pun  des  yeux  se  propage  a  Pautre  au 
moyen  des  rameaux  nasaux  de  la  première  branche  de  la  cin¬ 
quième  paire,  et  par  l’intermédiaire  de  la  membrane  olfac¬ 
tive.  Des  objections  puissantes  s’élèvent  contre  ces  opinions. 
Dans  celle  qui  fait  dépendre  la  sympathie  du  cerveau,  oiOie 
conçoit  pas  comment  la  réaction  de  cet  organe,  partie  de 
l’origine  des  nerfs  optiques ,  se  dirige  uniquement  sur  les  nerfs 
ciliaires,  et  non  en  même  temps  sur  ceux  d’autres  organes. 
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On  peut  objecter  contre  la  théorie  de  Wardrop  que  le  iiert' 
optique  d’un  œil  frappé  de  cécité  depuis  long  »  teuips ,  est 
‘presque  toujours  moins  bien  nourri,  amaigri,  atrophié, 
qu’en  conséquence  il  perd  probablement  la  hicuité  de  propager 
les  excitations,  et  qu’il  ne  peut  pas  transmettre  la  stimula¬ 
tion  de  l’un  des  yeux  à  l’autre.  Enfin,  on  peut  faire  valoir 
contre  Troxler  que  la  membrane  pituitaire  des  deux  moitiés 
de  l’organe  olfactif  est  tellement  limitée,  jusqu’aux  ouver¬ 
tures  nasales  postérieures,  par  la  cloison  osseuse  et  cartila¬ 
gineuse  ,  qu’aucune  liaison  nerveuse  entre  les  deux  yeux  ne 
saurait  être  établie  par  le  moyen  des  rameaux  nasaux  de  la 
première  branche  d-e  la  cinquième  paire. 

Comme  les  mouvemens  de  l’iris  sont  provoqués  par  les 
nerfs  ciliaires,  la  sympathie  qui  existe  entre  les  rétines  des 
deux  yeux  ne  peut  non  plus  être  entretenue  que  par  une 
liaison  entre  les  neifs  ciliaires  de  ces  deux  organes.  L’hypo¬ 
physe  est  un  corps  qui  établit  une  liaison  entre  les  ramifica¬ 
tions  du  nerf  grand  sympathique  des  deux  moitiés  du  corps 
et  des  deux  yeux.  Il  résultait  déjà  des  recherches  de  Foii- 
tana,  que  des  filets  du  grand  sympathique  remontent  le  long 
de  l’artère  cérébrale,  et  vont  se  jeter  dans  la  glande  pitui¬ 
taire.  Bock  ,  Gloquet  et  Hirzel  ont  également  trouvé  des 
filets  semblables  qui,  tant  du  rameau  ascendant  du  grand 
sympathique,  que  du  ganglion  carotidien,  se  rendaient  à  l’hy¬ 
pophyse.  L’union  du  ganglion  ophlhaimique ,  ou  des  nerfs 
ciliaires,  avec  le  grand  sympathique,  dans  le  canal  caroti¬ 
dien  ,  est  également  démontrée.  En  conséquence,  l’hypo¬ 
physe  se  montre  évidemment  l’intermédiaire  ou  le  lien  entre 
les  nerfs  grands  sympathiques  des  deux  moitiés  du  corps, 
et,  par  suite  aussi,  entre  les  nerfs  ciliaires  des  deux  yeux. 
C’est  donc  par  la  glande  pituitaire  que  les  phénomènes  sym¬ 
pathiques  des  deux  yeux  paraissent  être  entretenus.  Ce  corps, 
par  son  tissu  solide,  coiîiposé  de  fibres  médullaires,  et  d’une 
substance  d’un  gris  rougeâtre,  semblable  a  cellequ’on  trouve 
dans  les  ganglions  du  grand  sympathique,  a  beaucoup  d’a¬ 
nalogie  avec  un  ganglion  de  ce  nerf. 

Indépendamment  de  la  sympathie  qui  a  lieu  entre  les  iris 
des  deux  yeux,  sous  le  rapport  du  mouvement,  il  existe  en¬ 
core  un  grand  nombre  d’autres  phénomènes  sympathiques. 
Lorsqu’un  œil  est  malade,  on  voit  souvent  l’autre  œil  être 
atteint  de  la  même  affection.  Quand  l’iris  est  enliamraé, 
dans  un  œil,  le  cristallin  frappé  d’opacité,  ou  la  cornée  Irans- 
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pareille  attaquée  de  staph3/lome,  il  n’est  pas  rare  que,  tôÊ 
ou  tard,  le  même  accident  se  déclare  sur  l’autre  œil.  Ce  cas 
a  lieu  même  pour  des  maladies  qui  proviennent  originaire¬ 
ment  de  lésions  extérieures.  Wardrop  rapporte  ‘  que,  dans 
un  cas  de'plaie  faite  à  l’iris  d’un  œil,  par  un  instrument  pi¬ 
quant,  et  qui  donna  lieu  a  une  inflammation  violente,  l’iris 
de  l’autre  œil  ne  tarda  pas  a  s’enflammer  également. 

Ces  sympathies,  qui  se  manifestent  par  des  troubles  dans 
les  phénomènes  de  l’action  du  système  sanguin  et  de  la  nu-' 
îrition,  ne  peuvent  non  plus  être  expliqués  que  par  la  con¬ 
nexion  des  nerfs  ganglionnaires  des  deux  yeux,  sous  l’in¬ 
fluence  desquels  se  trouvent  les  actes  de  la  nutrition  des 
organes  visuels. 

Quant  à  ce  qui  concerne  la  sympathie  de  l’œil  avec  d’au¬ 
tres  organes  qui  ne  font  pas  partie  de  l’appareil  visuel,  je  me 
contenterai  de  rapporter  quelques  -  uns  des  phénomènes  les 
plus  remarquables,  qui  parlent  en  sa  faveur. 

Une  lumière  très-vive  qui  tombe  tout  a  coup  dans  l’œil, 
surtout  lorsque  nous  passons  d’un  lieu  obscur  dans  un  autre 
éclairé  par  le  soleil ,  provoque  l’éternuement.  Ce  phéMomèue 
ne  peut  être  expliqué  que  par  runion  des  ramifications  dit 
ganglion  ophthalmique  et  des  nerfs  qui  accompagnent  les  ar¬ 
tères  de  la  rétine  avec  les  branches  du  grand  sympathique^ 
et  par  celle  de  ce  dernier  avec  les  nerfs  diaphragmatiques^ 
Le  chatouillement  particulier  dans  le  nez  ,  qui  précède  l’éter¬ 
nuement,  est  produit  par  l’anastomose  des  nerfs  ciliaires  et 
du  ganglion  ophthalmique  avec  le  rameau  ethmoïdal  de  la 
première  branche  de  la  cinquième  paire,  qui  se  rend  de  l’or- 
Lite  a  la  membrane  olfactive  des  cornets. 

Il  n’est  pas  rare,  dans  les  plaies  de  l’oeil,  notamment  dans 
les  lésions  de  l’iris,  du  corps  ciliaire  ou  de  la  choroïde,  'de 
voir  survenir  des  vomissemens,  qu’on  ne  peut  expliquer 
qu’au  moyen  de  l’anastomose  des  nerfs  ciliaires  avec  le  grand 
sympathique,  et  de  celui-ci  avec  le  pneumo-gastrique.  Beer 
a  vu  quelquefois ,  dans  l’opération  de  la  cataracte ,  par  abais¬ 
sement  du  cristallin,  le  vomissement  avoir  lieu ,  quand  le 
corps  ciliaire  avait  été  blessé  ou  irrité.  Wardrop^  rapporte 
qu’une  femme  jeta  les  hauts  cris  lorsqu’on  lui  plongea  l’ai¬ 
guille  a  cataracte  dans  la  cornée  transparente,  et  qu’il  s’en¬ 
suivit  des  vomissemens  violens.  Je  connais  deux  cas  dans- 

>  Essays  on  the  morh  'ul  anaiomy  of  eye,  \  ol.  II,  p.  55., 

2  Lehre  von  dcn.  Augen-Kratik!iei!.e!iy  t.  II ,  p,  552. 

3  Loc.  cil.,  Tol.  il,  p.  iqS. 
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lesquels  lin  coup  de  fleuret  sur  la  face  antérieure  de  l’œil  , 
déchira  l’iris  en  lambeaux,  ce  qui  produisit  un  'vomissement 
violent,  qui  s’arrêta  à  la  suite  d’une  forte  saignée. 

Il  n^est  pas  rare,  dans  les  troubles  des  fonctions  de  l’esto¬ 
mac  et  du  canal  intestinal ,  ainsi  que  dans  les  irritations 
morbides  fixées  sur  ces  organes,  que  les  yeux  soient  atteints 
d’affections  sympathiques,  que  l’anastomose  du  grand  sym¬ 
pathique  avec  les  nerfs  oculaires  explique  très-bien.  Whytt‘ 
parle  d’une  femme  qui ,  toutes  les  fois  que  sa  digestion  était 
dérangée,  voyait  tous  les  objets  comme  s’ils  étaient  entourés 
d’un  nuage  épais.  Wardrop^  rapporte  qu’un  homme,  ayant 
mangé  iin  petit  morceau  de  pâté,  dans  l’intervalle  de  ses 
repas,  fut  aiteint  de  resserrement  a  l’estomac,  d’une  violente 
céphalalgie  et  de  diplopie.  Ces  accidens  disparurent  le  len¬ 
demain. 

L’accumulation  de  gaz  dans  les  intestins,  et  les  accidens 
spasmodiques  qui  en  résultent  chez  les  personnes  atteintes  d’hy¬ 
pocondrie  ou  d’hystérie,  portent  quelquefois  le  trouble  dans 
les  fonctions  de  l’œil.  îsVbel  parle  d’un  hypocondriaque  qui 
devenait  aveugle  dans  les  accès  violens  de  sa  maladie  ,  et 
quand  il  survenait  de  la  constipation.  La  cécité  disparaissait 
après  l’emploi  des  lavemens.  Durant  les  spasmes  des  viscères 
du  lias-ventre  ,  il  survient  souvent  un  tremblement  des  pau¬ 
pières,  avec  un  sentiment  de  pression  au  front.  Il  se  fait  une 
abondante  sécrétion  de  larmes  pendant  les  accès  d’hystérie. 

Plater^  a  traité  un  homme'qui  éprouva,  pendant  plusieurs 
années,  des  accès  périodiques  de  coliques,  accompagnés 
d’une  amaurose  passagère.  Nebei^  et  Fabre  ^  ont  observé 
aussi  des  cas  dans  lesquels  la  cécité  survenait  pendant  des  co- 
liq-ues.  On  doit  signaler  aussi  l’amaurose  qui  se  déclare  fré¬ 
quemment  dans  la  colique  de  plomb,  et  qui  ne  disparaît 
qu’après  la  guérison  de  la  maladie  principale.  • 

De  nombreuses  sympathies  éclatent  du  côté  de  l’œil,  lors¬ 
qu’il  y  a  des  vers  dans  le  canal  intestinal.  La  plupart  du 
temps  la  pupille  est  dilatée.  Phelsura^  a  observé  une  nycta- 
lopie  qui  était  produite  par  des  ascarides.  Hannaeus^,  Van 

s 

*  Ohsewations  on  the  newous  disorders,  p.  21. 

^  Loc.  cit. ,  t.  Il  ,  P  220. 

3  Ohsen’üL.  niedic. ,  lib.  i,  p.  iio. 

4  JËphern.  nat.  Curios.,  dec.  3,  ann.  3,  obs.  81. 

5  Journal  de  médecine,  t.  XX,  p.  3z^6. 

Hislorla  ascaridum  palholngica ,  p.  ig3. 

7  Ephctn,  naL  Curios.  y  dec.  2,  ann.  5,  obs.  170. 
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den  Bosch  %  Vaiidermonde® ,  Hîrscliel  et  autres,  rapportent 
des  exemples  de  céckés  occasionnées  par  des  vers  intestinaux, 
après  l’expulsion  desquels  ces  accidens  cessèrent.  On  doit 
encore  ranger  ici  le  strabisme  qu’on  rencontre  quelquefois 
chez  les  enfans  atteints  d’affections  veriiiineuses. 

Sympathies  de  Voreille.  — Les  divers  Ions  excitent  des 
sensations  agréables  ou  désagréables,  et  réagissent  puissaïu- 
ment  sur  les  fonctions  de  la  vie  animale  et  de  la  nutrition. 

Des  sons  très-forts,  ou  certains  tons,  produisent  des  ef¬ 
fets  très  -  violens  chez  quelques  individus  dont  le  système 
nerveux  est  très -excitable.  Un  grand  nombre  de  faits  au¬ 
thentiques  établissent  que  le  bruit  des  cloches  a  causé  des 
accès  d’épilepsie.  Rosinus  Lentilius^  rapporte  uji  cas  de  ce 
genre,  qui  fut  observé  sur  une  fille,  et  Albreclit^,  un  au¬ 
tre  qui  concerne  une  femme  en  couche.  Tissot  ^  parie  d’un 
homme  chez  lequel  Tépilepsie  avait  été  causée  par  la  musi¬ 
que.  Bayle  tombait  en  convulsions  au  bruit  de  i’eau  coulant 
d’une  pipe^.  Les  sons  de  certains  instrumens  ou  certains 
accords  sont  extrêmement  désagréables  à  quelques  personnes. 
La  Motte  Ÿayer  ne  pouvait  entendre  aucun  accord  musical 
sans  éprouver  des  sensations  douloureuses  7.  Le  jeune  Albi- 
rms  tombait  dans  une  grande  anxiété  lorsqu’il  entendait  des 
tons  très-faibles  J.-P.  Frank  a  observé  un  homme  atteint  du 
tcenia,  qui  ne  pouvait  supporter  l’orgue.  Rousseau  assure 
avoir  connu  une  femme  de  condition  qui  ne  pouvait  entendre 
aucune  musique  quelconque  ,  sans  éprouver  un  rire  involon¬ 
taire  et  convulsif. 

Non-seulement  les  tons  mettent  le  cerveau  en  action  par 
suite  de  rimpression  qu’ils  font  sur  les  nerfs  auditifs,  mais 
encore  iis  exercent  sur  les  nerfs  accessoires  que  la  cinquième 
paire  donne  a  l’oreille,  une  iniluence  immédiate,  qui  agit 
sympathiquement  sur  divers  organes  de  la  tête.  Un  bruit 
violent  détermine  l’occlusion  subite  et  automatique  des  pau¬ 
pières.  Dans  ce  cas  ,  la  stimulation  du  nerf  sympathique 
fourni  par  la  troisième  branche  de  la  cinquième  paire ,  et  de 

1  Hisl,  constit.  epulem.  verminos.  y  p.  ùig. 

®  Recueil  périodique,  t.  X,  p.  12g. 

3  Miscel.  nat.  Curios.,  clec.  2  ,  ann.  2,  obs.  î49)  P-  52.6.  ^ 

4  H.  y  dec.  3 ,  ann.  5,6,  obs.  27 ,  p.  63. 

5  Maladies  des  nerfs. 

E.sprit  des  journaux  (novembre  1793). 

;  Ibid. 

8  Haller,  Elem.  physioL,  i.  IV,  p.  29/4. 
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la  corde  du  tympan ,  paraît  se  propager  aux  nerfs  palpébraux 
ômanés  de  la  première  et  de  la  seconde  branches  de  la  cin¬ 
quième  paire,  et  déterminer  ainsi  la  contraction  du  muscle 
orbicLilaire  des  paupières.  Certains  sujets  se  plaignent  d^é- 
prouver,  quand  on  frotte  ou  que  l'on  coupe  du  verre,  une 
sensation  particulière  dans  les  dents,  qidils  comparent  a  Va- 
gacement  de  ces  osselets  par  les  acides.  Lorsqu’on  entend  des 
sons  très-élevés  et  aigus,  la  bouche  se  remplit  de  salive.  Ces 
phénomènes  trouvent  aussi  leur  explication  dans  la  propa¬ 
gation  de  l’irritation  du  nerf  tympanique,  et  de  la  corde  du 
tympan  ,  aux  nerfs  que  la  seconde  et  la  troisième  branches 
de  la  cinquième  paire  envoient  aux  dents. 

Il  existe,  en  outre,  des  phénomènes  qui  démontrent  que 
les  organes  de  la  vie  de  nutrition  sont  affectés  dans  les  tons 
aigus  qui  frappent  l’oreille.  Cette  réaction  s’explique  par 
l’anastomose  de  la  corde  du  tympan  avec  les  branches  du 
nerf  glosso-pbaryngien  et  du  grand  sympathique  qui  vont 
gagner  la  cavité  tympanique.  Je  range  au  nombre  des  phé¬ 
nomènes  produits  par  l’enchaînement  de  l’organe  auditif  avec 
le  grand  sympathique,  la  sensation  désagréable  et  toute  par¬ 
ticulière  qui  passe  dans  la  poilrine  et  le  bas-ventre,  lorsque 
l’on  entend  des  sons  très -aigus,  principalement  quand  ou 
frollc  ou  que  l’on  coupe  du  verre  avec  un  caillou.  Des  per¬ 
sonnes  très-sensibles  sont  également  affectées  d’une  manière 
analogue  par  l’action  de  la  lime  sur  les  métaux,  par  celle  de 
‘  gratter  un  mur  calcaire  avec  les  ongles ,  par  celle  de  prome¬ 
ner  un  couieau  sur  une  assiette  de  porcelaine,  et  même  par 
celle  de^déchirer  du  papier,  ou  par  le  froissement  des  étoffes 
de  soie. 

Il  existe  des  observations  de  réaction  encore  plus  évi¬ 
dente,  chez  certains  individus,  de  l’organe  auditif  sur  les  or¬ 
ganes  de  la  vie  nutritive,  qui  dépendait  probablement  d’une 
disposition  particulière  du  système  nerveux  ganglionnaire. 
Pauliini  '  parle  d’uii  honirriC  qui  vomissait  en  en/^udant  de 
la  musique;  Pechlin  d’un  antre  qui  éprouvait  des  vorais- 
semens  violeus,  lorsqu’on  lui  irritait  mécaniquement  le  con¬ 
duit  auditif  externe.  On  sait  que  les  personnes  faibles  de 
nerfs  tombent  parfois  en  syncope  au  son  de  l’barmonica.  On 
a  aussi  des  exemples  d’individus  qui  se  sont  trouvés  mal  au 

‘  Ohsewat.  vieJic,  ^  rent.  4»  obs.  71. 

^  OL-^cival.  pfiysico  niedicœ,,  iib.  ii ,  obs.  45. 
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bruit  des  cloches.  Boyle  cite,  à  ce  sujet ,  celui  d'une  femme 
et  Vau  Heer  ’ ,  celui  d’une  fille  qui  éprouvait  le  même  effet 
quand  elle  entendait  chanter  plusieurs  personnes  à  la  fois. 
J.  Sçhmid^  parle  d’un  jeune  homme,  auquel  le  bruit  d’un 
balai  était  si  désagréable,  qu’il  en  éprouvait  de  l’irrilatioii 
dans  lesraouveraens  respiratoires ,  et  des  accès  de  suffocation. 

On  rapporte  même  plusieurs  cas  dans  lesquels  certains 
sous  agissent  sur  la  vessie  et  la  déterminent  à  se  contracter. 
Mannagetta parle  d’un  homme  qui  ne  pouvait  retenir  sou 
urine  quand  il  entendait  le  son  de  la  lyre.  Celui  de  la  guiu- 
barde  produisait  le  mênie  effet  sur  un  autre  homme,  selon 
Scaliger^,  et  celui  de  la  cornemuse,  sur  un  garçon,  au  rap¬ 
port  de  Rousseau 

Gomme  l’organe  de  l’œil  a  des  connexions  avec  le  nerf  grand 
sympathique,  il  n’esî  pas  rare  qu’il  souffre  par  Sympathie 
dans  les  alfections  primitives  des  organes  du  bas-ventre.  On 
observe  quelquefois  des  bourdonnemens  d’oreilles  quand  il 
existe  des  crudités  dans  reslomac  et  le  canal  intestinal,  ou 
bien  ce  phénomène  précède  le  vomissement.  On  sait  aussi 
que  le  tintement  d’oi  cilles  accompagne  souvent  les  accès  d’hy¬ 
pocondrie  et  d’hystérie.  Van  den  Bosch  v  parle  d’un  violent 
bourdonnement  d’oreilles,  qui  disparut  apres  l’expulsion  de 
vers  lombrics.  Les  affections  du  foie,  son  état  squirrheux  , 
déterminent  souvent  le  mal  de  tête  du  côté  droit,  et  des 
bourdonnemens  dans  l’oreiile  correspondante.  Ces  phéno¬ 
mènes  doivent  certainement,  comme  le  pense  LobsteiiO  , 
être  expliqués  par  l’anastomose  du  grand  sympathique  avec 
le  nerf  glosso-pharyngien.  Sands  rapporte  le  cas  d’un  homme 
affecté  d’un  ulcère  au  grand  cul-de-sac  de  restomac%  qui  se 
plaignait  d’éprouver  une  douleur  passagère  s’éleiidant  de 
l’estomac  à  l’oreilie  gauche.  Enfin,  la  dureté  de  Fouie  et  la 
surdité  sont  quelquefois  provoquées  sympathiquement  par  des 
affections  des  viscères  du  bas-ventre.  Ici  se  range  la  surdité 
périodique  qui  se  déclare  et  disparaît  avec  les  spasmes  dans 

*  De  utiütate  physic. ,  P.  îl. 

ObsenmL.  77iedic.^  ohs.  p.  253. 

Mise.  Jiat.  Curios. ,  dec.  i  ,  9  e£  îo,  obs.  4/,  P-  î22. 

4  Mise.  nat.  Cu/'ios..^  ütitt.  t,  obs.  i34,  p-  'îqS.  ^ 

5  De  suhtilitaLe  exercit.,  344>  P-  102g. 

Dict.  de  lïïus.  ,  art.  musique. 

7  HisL.  consLiL.  epide77i.  vermi/ios. ,  p.  291. 

8  De7ieivisy7/ipalheLicifahT'icaetjuncLio/7i.hus,  p,  iSy. 

9  Diss,  de  raro  ventrieuh  abscessu  ;  dans  Haller,  Collectio  diss.  palb.Ql.^ 
YOÎ.  III,  p.  126. 
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k*  bas-venti'c ,  el  les  accès  de  fièvres  inlermillenles.  Lanzoeî  % 
Moiitor  et  autres,  nous  en  fournissent  des  exemples.  Pbel- 
sum  ^  parle  d’un  cas  dans  lequel  un  malade  tourmenté  par  des 
vers  intestinaux,  devenait  sourd  périodiquement.  Waidrop^* 
traita  un  enfant,  dans  le  même  cas ,  qui  éprouva  des  accès 
d’amaurose  ,  et  qui  avait  perdu  presqu’ènlièrement  l’ouie;  les 
fonctions  des  deux  sens  revinrent  a  leur  état  normal  après  Tex- 
pulsion  des  vers.  De  même  il  s’établit  quelquefois,  pendant 
la  grossesse,  une  dureté  d’ouie  et  une  surdité,  qui  cessent 
après  raccouchemenl.  Enfin ,  on  doit  ranger  ici  la  surdité, 
accompagnée  de  faiblesse  de  la  vue  ,  que  Ricber  observa  chez 
un  homme  atteint  d’une  affection  calciileuse 

Sympathies  de  V organe  de  Vodorat.  •—  INul  autre  organe 
sensoriel  ne  nous  offre  d’aussi  nombreux  phénomènes  de  syrn- 
paibie  avec  les  organes  de  la  vie  nutritive ,  que  celui  de  Todo-- 
rat.  Cet  organe  exerce  une  réaction  puissante  sur  les  fonctions 
de  la  nutrition  ,  comme  aussi  il  est  diversement  affecté  par 
les  dérangemens  de  ces  mêmes  fonctions. 

Mais  il  n’y  a  pas  non  plus  d’organe  sensoriel  qui  reçoive 
des  branches  aussi  considérables  du  nerf  grand  sympathique , 
notamment  du  ganglion  sphéno-palalin  ,  et,  dans  nul  autre, 
ces  branches  ne  sont  exposées  d’une  manière  aussi  immé¬ 
diate  aux  influences  du  dehors.  D’ailleurs,  ce  sens  est  le 
plus  important  de  tous  pour  les  fondions  de  la  vie  nutritive, 
tant  parce  qu’il  sert  a  éprouver  en  quelque  sorte  l’air  destiné 
à  la  respiration,  que  parce  que  presque  tous  les  alimens 
agissent  plus  ou  moins  sur  lui  par  leurs  énianations,  et 
qu’aiusi  il  met  l’homme  et  les  animaux  en  état  de  rejeter  les 
substances  qui  affectent  leur  système  nerveux  d’une  manière 
désagréable  ou  fâcheuse.  Aussi  voyons-nous  que  la  plupart 
des  animaux  flairent  les  substances  avant  de  les  manger. 

Non-seulement  les  substances  odorantes  stimulent  le  cer¬ 
veau,  par  la  propagation  de  leur  impression,  au  moyen  des 
nerfs  olfactifs ,  et  provoquent  ainsi  des  sensations  très-diver¬ 
sifiées,  mais  encore  un  grand  nom])re  d’entre  elles  agissent 
en  même  temps  sur  la  glande  lacrymale ,  les  glandes  sali¬ 
vaires,  les  organes  respiratoires ,  le  cœur  et  l’estomac.  Les 

'  Acln  nal.  Curins,,  vol.  I,  obs.  S?.. 

’  Haller,  Colltcl.  cliss .  pulfiolog. ,  vol.  V.  p.  270. 
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^  /'-ssays  on  lhe  morbid  a/uiLoiny  nj lhe  eye,  l.  Il  ,  p.  i83. 

^  Conslitulio  epidcmlca  f  ÿ  58.  Jdurui- ,  ann,  1720. 
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oi\«anes  géniiaiix  ciux-îiiênies  sont  excités  synipailiiquernent 
par  ceriaines  odeurs.  Parmi  les  subsiauces  odorantes  qui 
})rovoqueut  l’écoulement  des  larmes,  eu  stimulant  la  mem¬ 
brane  oifaclive,  se  rangent  rainmoniaque ,  l’acide  acétique^ 
Je  principe  âcre  de  la  moutarde,  celui  des  raiforts  et  cehii 
des  oignons.  Ce  phénomène  s’explique  par  l’anastomose  des 
nerfs  nasaux  de  la  première  branche  de  la  cinquième  paire 
«avec  ceux  de  la  glande  lacrymale. 

Beaucoup  d’odeurs  , 'surtout  celles  de  substances  âcres  et 
putrides  ,  augmentent  la  sécrétion  salivaire.  Whytt  ‘  a  oh- 
.servé  que  la  teir.lure  spirisueuse  de  romarin,  introduite  pln- 
sieurs  fois  dans  le  nez,  produisait  cet  effet,  dont  l’anasto¬ 
mose  du  nerf  accessoire  du  nez  avec  ceux  des  glandes  sali- 
Taires,  donne  aussi  l’explication. 

La  réaction  la  plus  évidente  de  l’organe  olfactif  irrité, 
est  celle  qu’il  exerce  sur  les  organes  de  la  respiration,  avec 
lesquels  d’ailleurs  le  nez,  comme  canal  par  lequel  passe  l’air, 
se  trouve  en  connexion  intime.  Toutes  les  substances  odo¬ 
rantes  ,  âcres  cl  volatiles  ,  qui  stimulent  avec  force  la  mem- 
Lraoe  niucpjeuse  du  nez,  comme  ranimoniaqne,  le  chlore, 
Je  tabac,  le  cabaret,  la  jusquiame  noire  et  blanche,  etc., 
produisent  une  violente  excitation  des  muscles  de  l’appareil 
respiratoire,  par  les  raouvemens  presque  convulsifs  desquels 
ils  donnent  lieu  â  réternuenient.  Geî  effet  a  lieu  aussi  lors¬ 
qu'on  irrite  mécaniquement  la  membrane  pituitaire,  de  même 
que  dans  son  inflammation  dans  le  coryza.  Nul  doute  qti’a» 
lors  l’excitation  primitive  de  cette  membrane  ne  se  trans¬ 
mette,  par  les  nerfs  accessoires  que  la  cinquième  paire  et  le 
ganglion  sphéno  -  palatin  donnent  au  nez,  a  tous  les  nerfs 
qui  président  aux  mouvemens  respiratoires,  par  conscqueut 
aussi  aux  nerfs  faciaux,  aux  pneumo-gaslriques,  aux  accès ’ 
soires  deWiltis,  et  aux  diaphragmatiques,  nerfs  qui  ont 
tous  des  connexions  plus  ou  moins  intimes  avec  celui  de  la 
cinquième  paire,  ou  avec  le  grand  sympathique.  Quelques 
physiologistes,  Haller,  Whytt,  Unzer  et  autres,  regardent, 
à  la  vérité,  réternuemerit  comme  l’effet  d’un  sentiment  dés¬ 
agréable,  produit  par  l’irritation  des  nerfs  olfactifs,  et  ac¬ 
compagné  d’une  réaction  du  cerveau  sur  les  muscles  de  l’ap¬ 
pareil  respiratoire.  Mais  l’observation  suivante,  rapportée 
par  G. -K.  Treviranus,  s’élève  contre  cette  explication  ’.  üu 

‘  lYert^omm  nff ecl innés ,  vol.  t,  ]>.  a64- 

*  Physiotoÿische  Fl agniaUe ,  P^ll,  p. 
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jeune  homme  qui  était  privé  du  sens  de  Todorat,  depuis  sa 
naissance,  éicrnuaii  cependant  lorsqu’il  prenait  du  tabac  a’ 
priser.  Ici,  par  conséquent,  la  sensation  ne  prenait  ainuine 
j)ai’t  a  réternuenient ,  puisqu’il  n’y  avait  pas  sensation  d’o¬ 
deur.  Uéternuement  est  précédé  par  un  sentiment  particulier 
de  chatouillement  ,  qui  se  porte  de  la  partie  antérieure  du 
nez  à  la  postériej\re ,  qui  même  s’étend  quelquefois  juscpi’a 
la  région  précordiale,  et  jusqu’au  diaphragme.  A  ce  senti¬ 
ment  succède  une  respiration  profonde,  presque  convulsive, 
accompagnée  du  renversement  de  la  tête  en  arrière,  qui  pa¬ 
raît  dépendre  de  l’irritation  du  nerf  accessoire  du  Willis  ; 
ensuite  vient  une  expiration  tout  aussi  rapide  et  violente. 
L’air  expiré  par  les  narines  entraîne  le  mucus  et  les  corps 
étrangers  appliqués  a  la  surface  de  la  membrane  pituitaire, 
comme  le  tabac,  la  poussière,  etc.,  qui  avaient  provoqué 
l’irritation. 

Les  odeurs  pénétrantes,  l’ammoniaque,  l’esprit  de  corne 
de  cerf,  les  naplites,  l’alcool  et  les  huiles  élhérces  ,  excitent 
toutes  les  mouveiiiens  respiratoires ,  les  accélèrent,  et  sont 
par  conséquent  indiquées  dans  les  asphyxies,  ainsi  que  dans  les 
cas  où  l’affaibli sseiiient  de  l’action  nerveuse  suspend  la  respi¬ 
ration  et  cause  la  syncope,  comme  après  la  crainte,  la  frayeurj 
l’anxiété,  les  douleurs  violentes. 

Au  contraire^ -les  odeurs  désagréables,  putrides  et  nar¬ 
cotiques,  paraissent  ralentir  les  mouvemens  respiratoires  et 
provoquer  la  syncope  ,  en  diminuant  l’activité  nerveuse. 
Ti’odeur  douceâtre,  forte  et  long-temps  continue,  de  certaines 
fleurs,  telles  que  la  rose,  le  lis,  le  narcisse,  la  tubéreuse, 
la  violette ,  etc.,  détermine  la  syncope  chez  certaines  per¬ 
sonnes  qui  ont  les  nerfs  délicats  ou  la  sensibilité  très-exaltée, 
ce  qui  semble  tenir  â  ce  qu’elles  surexcitent  ou  diminuent 
directement  l’activité  nerveuse. 

On  trouve,  dans  les  ouvrages  de  médecine,  un  grand 
nombre  d’exemples  d’asphyxie  et  même  de  mort,  causée  par 
irs  émanations  de  fleurs  et  de  substances  narcotiques. 

•  Les  odeurs  pénétrantes ,  spiritueuses  ,  élbérées,  et  aro¬ 
matiques  exercent  manifestement  aussi  une  grande  influem  e 
sur  le  cœur  ;  elles  augmentent  son  action,  et  accélèrent  la 
circulation  du  sang.  La  médecine  s’en  sert ’a  la  suite  des  im¬ 
pressions  qui  ont  déprimé  l’action  nerveuse,  et  causé  la  syn¬ 
cope.  Au  contraire,  les  odeurs  putrides  et  narcotiques,  qui 
iliuùnucut  l’acilün  nerveuse,  doivent  être  considérées  connue 
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des  puissances  qui  dépriment  les  moiiveraens  du  cceur,  puis' 
qu'elles  détenniiient  révanouisseinent  chez  les  personnes 
très-sensibles.  Les  effets  des  odeurs  sur  le  cœur  se  propagent 
sans  doute,  par  les  nerfs  du  ganglion  sphéno-palatin  ,  au 
nerf  grand  sympathique  et  aux  branches  du  pneumo-gas- 
trique  qui  envoient  des  ramifications  au  cœur.  • 

Les  odeurs  désagréables  et  putrides  excitent,  comme  on 
sait,  du  dégoût,  des  nausées,  et  souvent  même  le  vomisse¬ 
ment,  effet  qu’explique  la  connexion  du  nerf  pneumo-gas- 
trique  avec  le  grand  sympathique.  Boyle  ‘  parle  d’un  homme 
robuste,  a  qui  l’odeur  du  café  donnait  des  nausées.  Wagner* 
en  connaissait  un ,  fort  d’ailleurs ,  qui  ne  pouvait  sentir  l'odeur 
des  écrevisses  cuites  et  encore  fumantes,  sans  se  trouver  mal. 

Les  odeurs  de  certains  médicamens  qui  agissent  spéciale¬ 
ment  sur  l’estomac  et  le  canal  intestinal,  comme  fipéca- 
cuanha  et  la  rhubarbe,  produisent  parfois,  chez  des  per¬ 
sonnes  très-sensibles,  les  mêmes  effets  que  si  ces  substances 
avaient  été  prises  à  l’intérieur.  Boyle  parle  de  plusieurs  per¬ 
sonnes  qui  eurent  la  diarrhée  pour  avoir  pilé  de  la  jusquiame. 
Sennert  en  dit  autant  de  la  coloquinte.  Suivant  Linné !a 
jusquiame  blanche  excita  des  vomissemens  chez  un  homme 
<{ui  l’arrachait,  tlojander'^  rapporte  des  cas  dans  lesquels 
Bodeur  du  ja^ropha  umhellata  détermina  des  maux  de  tête, 
des  vomissemens,  de  la  diarrhée,  et  celle  du  capsiciirn  trun- 
des  éternueraens ,  la  céphalalgie,  le  vomissement. 

On  peut  citer  en  faveur  de  la  réaction  de  certaines  odeurs 
sur  les  organes  génitaux,  que  ceux  des  mâles  d’iin  grand 
nombre  de  mammifères  sont  excités  par  les  émanations  de  la 
femelle,  qui  les  font  entrer  en  érection.  Beaucoup  de  ces  ani¬ 
maux,  en  particulier  les  chiens,  les  chevaux,  les  taureaux  , 
les  cochons,  etc.,  flairent  les  parties  génitales  de  la  femelle, 
avant  d’accomplir  l’acte  vénérien,  et  c’est  seulement  après 
qu’ils  les  ont  flairées,  que  leur  verge  entre  en  érection,  il 
existe,  eu  outre,  à  l’entrée  des  organes  génitaux  de  la  plu¬ 
part  des  mammifères,  des  organes  sécrétoires  particuliers,  des 
sacs  glanduleux,  qui  sécrètent  des  fluides  très-odorans ,  sur¬ 
tout  au  teîiips  du  rut.  Tels  sont  le  musc,  le  castoréum,  la 
civette,  le  fluide  musqué  des  glandes  anales  des  martres,  io 


*  De  insigni  (‘Jjicacia  eÿliiv'wr ^  p.  b/\. 

Hufelarul,  Journ.  dc;f  prahtischen  Ileilkunde ,  l.  XXXJII,  p.  70. 
S  yiinoenilalcs  acadein.  y  t.  III,  p,  200., 

4  UotlbiU,  AcL.  UlLcr.  uiiwcîs,^  \o).  I,-p,^oG,  291,  H'Jit,  1778. 
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fl  uide  odorant  des  mêmes  glandes  chez  les  chiens  et  heaucoup 
d’autres. 

Plusieurs  de  ces  substances  odorantes,  comme  le  musc, 
la  civette  et  le  castoréum ,  passent  même  pour  agir  comme 
aphrodisiaques  sur  l’homme.  Quelques  anciens  médecins  pré^ 
tendent  que  l’odeur  des  racines  d’orchis  est  dans  le  même  cas. 

A  l’égard  des  sensations  agréables  ou  désagréables  que 
rexcitation  de  l’organe  olfactif  transmet  au  sensorium,  ce 
sens,  considéré  chez  les  divers  individus,  offre  moins  d’uni¬ 
formité  qu’aucun  des  autres.  L’odeur  qui  plaît  a  l’un  est 
extrêmement  désagréable  pour  d’autres.  Ainsi  Salmuth  ‘  ra¬ 
conte  qu’une  fille  aimait  heaucoup  l’odeur  des  livres  rongés 
par  les  vers.  Une  autre,  suivant  Lentilius"*,  recherchait  heau- 
coup  celle  de  la  mouchnre  de  chandelle,  et  urie  autre  encore 
celle  de  la  paille  pourrie^, 

]Nul  autre  sens  ne  nous  présente  autant  d’idiosyncrasies 
on  de  répugnances  pour  certaines  influences  qui  l’affectent^ 
11  ya  des  personnes  qui  ne  peuvent  supporter  l’odeur  de  la 
rose,  du  iis,  delà  violette,  du  chèvrefeuille,  de  la  fleur 
d’oranger,  et  d’autres  fleurs,  quoiqu’elle  soit  agréable  a 
presque  tout  le  monde.  La  répugnance  pour  certaines  odeurs 
se  manifeste,  chez  beaucoup  de  personnes,  non-seulement 
par  line  sensation  désagréable  ,  mais  encore  par  des  troubles 
dans  les  fonctions  de  la  vie  sensor  ielle  et  nutritive.  Ainsi  on 
a  observé  que  l’odeur  de  la  rose  faisait  tomber  certaines  per¬ 
sonnes  en  syncope.  Aniatus  Lnsitanus^*  le  dit  d’un  moine  ;  et 
S|)igel,  du  cardinal  Olivier  Caraffa.  Schurig  a  rassemblé 
plusieurs  cas  de  ce  genre  J.  Brnyer^  dit  que  Jean  Qiieraî , 
secrétaire  intime  de  François  était  si  désagréablement 
affecté  par  l’odeur  des  pommes,  qu’il  était  obligé  de  se  lever 
(le  table,  quand  ce  fruit  s’y  trouvait,  et  que,  s’il  cherchait 
à- résister,  il  éprouvait  un  fort  saignement  de  nez.  Gar- 
mann7,  Scaliger^  et  Morst^,  parlent  de  répugnances  sein- 
blables  pour  l’odeur  des  pommés  et  des  fraises.  Schurig  '?- 

*  Ohs.,  cent.  2,  obs.  63,  p.  89. 

*  Eicodroni,  170^,  p.  26. 

^  Schnri^,  Chy  toLo^ia ^  p.  q5. 

4  Curai,  juedicin.,  cent.  2 /curai.  56,  p.  166. 

5  Chylologia ,  ]>.  i3o. 

(j  Tractai,  de  te  ciLaria ,  lib.  i,  caj).  24,  p.  80.  •. 

7  MisceUeu.  r.at.  Curios.,  dcc.  1  ,  ann,  3,  obs.  201  ,  p.  276. 

^  De  siibtililale  exercit. ,  274,  p.  78(]. 

a  Manuductio  ad  Tuedic. ,  p.  123. 

Chylologia ,  p.  120. 
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connaissHU  un  sénatoiir,  a  Dresde,  qui  iiiaugeait  toutes 
sortes  de  pommes,  h  l'exception  de  celies  deSieltin,  dont 
)a  seule  odeur  lui  causait  des  sueurs  froides,  et  le  mettait 
dans  un  état  voisin  de  la  syncope.  Lanzoni  ‘  parle  d’un 
homme  qui  avait  une  répugnance  insupportable  pour  le 
soufre,  et  qui  éprouvait  des  battemens  de  coéur  et  de 
Tanxiété ,  quand  on  en  mettait  auprès  de  lui.  Il  nous  ap¬ 
prend  aussi  qu’un  homme  tombait  en  syncope,  avec  des 
sueurs  froides',  à  l'odeur  de  la  pivoine,  et  qu’un  autre 
saignait  du  liez  aussitôt  qu'il  sentait  de  l’ail.  Orfila  rap¬ 
porte  l'observation  d’une  femme  qui  ne  pouvait  rester  dans 
un  endroit  où  l'on  faisait  bouillir  de  la  graine  de  lin,  parce 
que  sa  figure  enflait,  et  qu'elle  tombait  en  syncope. 

Lanzoni,  Schurig  eiCloquet^  ont  réuni  un  grand  nombre 
d’exemples  de  répugnances  invincibles  pour  la  cannelle,  la 
muscade,  le  safran,  la  rue,  la  sauge,  la  menthe,  la  mélisse, 
le  romarin,  le  musc,  l'ambre,  etc. ,  et  des  effets  nuisibles  de 
ces  odeurs. 

La  liaison  étroite  de  l'organe  olfactif  avec  le  grand  sym¬ 
pathique,  et  une  disposition  particulière  de  ce  dernier  nerf, 
expliquent  aussi  raïuipaihie  pour  certains  animaux,  qui  ne 
paraît  pas  toujours  dépendre  d'une  sensation  olfactive  déter¬ 
minée.  Il  y  a  des  personnes  qui  ont  beaucoup  d’aversion 
pour  les  chats,  et  qui,  à  l'approche  de  ces  animaux,  éprou¬ 
vent  de  l’anxiété,  de  l'oppression  de  poitrine,  de  la  pâleur 
à  la  face,  des  sueurs  froides,  des  syncopes,  et  cela  même 
quoiqu’elles  n’eussent  point  été  informées  de  la  présence  de 
i’animal  par  une  sensation  perçue  avec  conscience.  Boreili  '• , 
T.  Bartholin  ^ ,  Mattliiole^,  Hennemann  7  et  autres,  rap¬ 
portent  plusieurs  cas  de  ce  genre,  dans  lesquels,  quoique 
l’animal  fiilcaché  dans  une  armoire ,  les  personnes  n’en  éprou¬ 
vaient  pas  moins  les  accidens  ordinaires.  Très-probablement, 
c’est  la  transpiration  du  chat  qui  produit  cet  effet  sur  les 
hranches  du  grand  sympathique  qui  se  rendent  a  l'orgaue 
olfactif. 

Des  phénomènes  semblables  d’antipathie  s’observent  aussi 

*  Mise.  naL.  Car..,  dec.  3,  ann.  'j  eL  S,  obs.  io5  ,  p.  171. 

Traité  des  poisons,  t.  II,  p.  /p, 

^  Osphrésiologie*,  p.  2g. 

4  JJist.  et  obs.  eied.  phys.,  cent.  4 5  ol>s.  61 ,  p.  32o. 

5  fîisl.  anal.,  cent.  3,  hist.  28,  j>.  64;  cent.  6,*hist,  58,  p,  294 

<>  CoTiunenlar.  in  Dioscorid.  ■,  lib.  i,  vi,  cap.  26,  p.  297. 

7  MiscelL  nat.  Cuiios,,  dcc.  2,  cinit.  2,  obs.  5o ,  p.  82.. 
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d’homme  a  homme.  Ils  sont  sans  doute  produits  également 
par  l’action  de  la  transpiration  sur  les  branches  du  granii 
sympathique  destinées  a  l’organe  olfactif.  Slieglitz  dit  ^  avec 
beaucoup  de  justesse  ' ,  que  chacun  a  autour  de  soi  une  at¬ 
mosphère  spécifique,  non  de  fluide  nerveux  ^  non  de  l’éther 
qui  pénètre  le  inonde  mais  de  sa  propre  Iranspiraiion  insen- 
sible^,  c’est-à-dire  de  la  chaleur  animale  qui  se  dégage  de 
son  propre  corps,  de  sa  respiration^  et  des  particules  de 
toute  esj'èce  que  la  transpiration  entraîne  avec  elle.  Un  grand 
nombre  de  faits  attestent  l’existence  de  cette  atmosphère  au¬ 
tour  de  chaque  homme.  Nous  pouvons  déjà  la  reconnaître  , 
chez  certains,  à  l’aide  de  l’odorat.  On  sait  d’ailleurs  que  le 
linge  de  chaque  individu,  pour  ainsi  dire,  exhale  une  odeur 
particulière.  Mais  dans  les  cas  où  noire  odorat  ne  parvient 
pas  à  saisir  les  nuances  de  cette  atmosphère  ,  elle  est  sensib'e 
pour  l’organe  olfactif,  bien  pins  développé  et  plus  parfait,  du 
chien,  qui  distingue  son  maître  entre  mille,  et  le  suit,  à  de 
grandes  distances ,  parce  seul  secours.  Les  chiens  sentent 
même  les  femmes  qui  sont  réglées,  et  leur  témoignent  des 
caresses  importunes,  probablement  parce  que  l’augmentation 
de  la  sécrétion  des  parties  génitales  cause  un  changement 
dans  ratmosphère  qui  les  entoure. 

Celte  atmosphère  particulière  répandue  autour  de  chaque 
homme et  une  disposition  spéciale  du  système  nerveux  ,  pa¬ 
raissent  être  en  partie  les  causes  de  la  sympathie  et  de  l’anti¬ 
pathie  qui  régnent  entre  certaines  personnes.  On  sait  que 
des  individus,  qui  nous  sont  tout  à  fait  inconnus,  nous  plai¬ 
sent  ou  nous  déplaisent,  à  la  première  rencontre,  sans  que 
nous  puissions  en  dire  la  raison.  Il  est  très-probable  que 
ce  sont  les  qualités  particulières  de  leur  atmosphère,  qui 
affectent  notre  système  nerveux  d’une  manière  agréable  ou 
désagréable.  On  connaît  plusieurs  exemples  d’hommes  qui  ^ 
sans  pouvoir  la  justifier,  avaient  une  graîide  antipathie  con¬ 
tre  de  petits  enfans ,  et  même  coiure  les  leurs,  Béguin"*  et 
Bii  ling  ^  en  rapportent. 

Plusieurs  observations  authentiques  de  Bierling^,  Lange- 
lotie  Schmid^,  Dolacus  ^  et  autres ,  attestent  aussi  que  des 

'  UeLer  den  ihierischen  Magnetismus»,  p.  3ig.  Hanovre,  iSi  p 

2  Tyrociniiim  chym. ,  lib.  iri,  cap.  i. 

^  Thésaurus  obs.  Lheor.  pract. ,  obs,  26,  scliol.,  5,  p.  35o. 

^  MisceLl.  nat.  Curios.,  dec.  i  ,  ann.  2,  obs.  207,  p.  56q. 

Ibid.,  ann,  6  et  'j ,  cbs.  14,  p.  24. 

Ibid.,  ann.  ç)  et  u>,  obs.  5q ,  p.  iqQ* 

7  Tncyclopœd.  rneiL,  îib.  ii,  cap,  7,  p.  36?.. 
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hommes  bien  portans  et  vigoureux  avaient  une  aversion 
insurraon table  pour  les  lilles  et  les  femmes.  Gaub  ‘  en  con¬ 
naissait  un  autre  qui  ne  pouvait  pas  rester  long-temps , 
avec  des  femmes,  dans  le  meme  appariement.  Zimmermann'' 
raconte  que  Haller  était  très-désagréablement  affecté  par  la 
ti  anspiration  des  personnes  âgées  ,  meme  h  la  distance  de  dix 
ou  douze  pas.  Richard  PovalP  cite  l’exemple  d'une  grande 
antipathie  d'un  homme  pour  les  nègres  ;  dès  qu'un  nègre 
rapprochait ,  et  que  sa  transpiration  agissait  sur  lui,  il  per¬ 
dait  la  faculté  d'exécuter  des  mouvemens  volontaires,  et  tom¬ 
bait  même  quelquefois  en  syncope.  Enfin,  les  émanations 
des  malades  atteints  de  fièvres  malignes,  putrides  et  conta¬ 
gieuses,  paraissent  agir  et  conîagier  iihmédiateraent  par  les 
nerfs  de  l’odorat.  On  possède  beaucoujT  de  faits  constatant 
que  des  médecins  ont  fixé  l'époque  à  laquelle  ils  avaient  été 
infectés  en  découvrant  un  malade  frappé  dn  typhus. 

Quant  k  la  réaction  des^ organes  de  la  vie  nutritive  sur 
ceux  de  l’odorat,  on  observe  que  ces  derniers  souffrent 
surtout  sympathiquement  dans  les  troubles  de  la  digestion. 
Les  personnes  qui  se  sont  surchargé  l’estomac,  qui  ont  une 
indigestion  ou  une  fièvre  gastrique,  éprouvent  une  grande  ré¬ 
pugnance  pour  l'odeur  des  alimens  *  elles  en  ont  surtout  pour 
les  alimens  et  les  boissons  qui  ont  causé  le  dérangement  de 
leurs  fonctions.  Assez  souvent  même  c’est  l'a  une  source 
d’antipathies  durables  ou  d’idiosyncrasies.  Il  n’esî  pas  rare 
que  les  personnes  qui  ont  trop  pris  d’un  aliment  ou  d’une 
boisson,  iren  sentent  plus  l’odeur  qu'avec  répugnance. 
Laso  ^  rapporte  que  le  sens  de  Todorat  était  tellement  exalté 
chez  quelques  sujets  alteiiils  delà  fièvre  jaune  a  Cadix, 
que  certaines  émanations  qui,  dans  toute  autre  circonstance, 
sont  perçues  avec  indifférence,  produisaient  une  violente 
impression  sur  eux.  Ce  phénomène  s’observait  surtout  a  da¬ 
ter  du  troisième  jour,  pendant  la  durée  de  l'inflamraation  de 
l'estomac.  L'odeur  du  bouillon  de  viande,  et  celle  de  toute 
autre  espèce  d'aliment,  excitaient  du  dégoût,  et  provoquaient 
les  vomissemens.  Cette  répugnance  fut  portée  a  un  tel  point 
qu’un  malade  ne  pouvait  même  pas  supporter  la  présence 
des  personnes  qui  lui  avaient  offert  des  alimens  auparavant. 

Dans  les  maladies  nerveuses,  il  s’établit,  à  la  partie  infé*» 

i  Dejean  ,  Comment,  in  Gauhiî  patholog. ,  t.  ÎÏI,  P.  I,  p.  224. 

■-*  De  PExpérience,  liv.  iv,  chap.  14- 
Ciiapman,  Philadelphia  Journal  (mai  1824). 

4  Hamburgci  Magazin  der  auslœendischsn  Litt€ralur  (\d2j') ,  p.  20. 
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S'ieure  de  la  cloison  du  nez,  un  prurit  qui  excite  les  malade^ 
a  se  gratter  souvent  en  cet  endroit.  On  observe  ce  pliéno- 
mène  non-seulement  dans  le  cas  de  yers  lombrics,  mais  en¬ 
core  dans  celui  d’ascarides  Il  n’est  pas  rare  que  les  enfans 
tourmentés  par  les  vers  présentent  une  augmentation  de  la 
sécrétion  muqueuse  nasale,  comme  l’ont  observé  Phelsum  ^ 
et  Van  den  Bosch 

Il  se  maniiesle  paifois  une  sensibilité  extrême  de  l’organe 
olfactif  dans  les  spasmes  du  bas-ventre.  Ainsi,  J.-ü.-G. 
Scliaeffeî*'^  rapporte  qu’une  femme  hystérique  avait,  dans 
ses  accès,  surtout  ceux  de  migraine  ^  TodoriU  tellement 
exalté ,  que  l’approche  de  tout  homme  lui  était  insuppor¬ 
table  ,  parce  qu’elle  sentait  à  chacmi  nue  odeur  désagréable 
particulière,  dont  les  nuances  lui  auraient  suffi ,  même  ayant 
les  yeux  fermés,  pour  reconnaître  les  personnes.  C’est  aussi, 
comme  le  pense  Stieglitz  a  cette  sensibilité  morbidement 
exaltée  des  organes  olfactifs,  chez  les  magnétisés  et  les  som¬ 
nambules,  qu’il  faut  rapporter  certains  phénomènes  de  sym- 
palliie  et  d’antipathie  pour  les  choses  et  les  personnes,  qu’on 
a  occasion  de  remarquer  chez  ces  individus.  Ce  sont  les  di¬ 
verses  émanations  des  hommes,  des  animaux,  des  plantes  et 
des  métaux,  qui  excitent,  chez  les  malades,  des  sensations 
diversifiées  en  raison  de  la  sensibilité  du  système  nerveux  en 
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général,  et  des  organes  olfactifs  en  particulier. 

Sympathies  de  V organe  du  goût.  —  La  langue  a  des  rap¬ 
ports  intimes  avec  les  glandes  salivaires.  Sa  stimulaiiou  par 
des  substances  sapides  augmente  la  sécrétion  delà  salive,  parce 
qu’elle  se  propage  aux  nerfs  des  glandes,  à  l’aide  des  rami¬ 
fications  de  la  troisième  branche  de  la  cinquième  paire  de 
nerfs.  Il  y  a  aussi  sympathie  entre  la  langue,  le  palais  et  le 
nez.  Lorsqu’on  applique  de  la  moutarde  on  du  raifort  sur  la 
langue  ou  sur  la  membrane  muqueuse  du  palais,  il  se  mani¬ 
feste  un  léger  chatouillement  dans  la  cloison  du  nez.  Ce 
phénomène  s’explique  par  le  nerf  iiaso-palatin  de  Scarpa, 
Ce  nerf  est  une  branche  du  ganglion  sphéno  -  palatin;  il 
marche  dans  la  membrane  pituitaire  qui  tapisse  la  cloison  na¬ 
sale,  pénètre  derrière  les  dents  incisives,  par  le  trou  ou  ca- 

»  Whytt,  Ohsetvallons  on  lhe  neo'ous  cUsorders,  p.  35.  —  Plde-. 
suni,  Hist.  ascand.  palhoL ,  p.  ig8. 

"  Loc.cit.,  p.  200. 

^  Hist,  conslit.  epid.  vermin.  ,  p.  243. 

4  srsuch  cinés  oreins  der  The-one  iind  Praxis^  t.  1,  p, 

^  (7ebcr  t/iierisc/ieii  Magnelismus ,  p.  4!j8. 
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ual  palatin  antérieur ,  et  se  répand  dans  la  membrane  mu* 
qnense  de  la  bouche.  On  aperçoit  sur  son  trajet  un  petit 
ganglion,  que  H.  Gloquet  a  découvert*. 

Enfin,  la  langue  a  des  sympathies  intimes  avec  restomar, 
par  l’anastomose  de  ses  nerï’s  avec  le  pneumo-gastrique  et  le 
grand  sympathique.  Ces  sympathies  se  manifestent  par  le 
dégoût,  les  envies  de  vomir,  et  quelquefois  même  les  vomis- 
semens  qui  surviennent  chez  certaines  personnes,  après 
qu’elles  ont  avalé  des  boissons  ou  des  alimens  pour  les¬ 
quels  elles  éprouvent  de  l’aversion.  ’  * 

La  disposition  de  l’organe  gustatif  est,  d’un  autre  côté, 
modifiée  par  les  troubles  dans  les  fonctions  de  l’estomac  et 
du  canal  intestinal .  Dans  les  lésions  de  la  digestion,  lors¬ 
qu’il  existe  des  crudités  dans  i’esloraac,  dans  les  fièvres  ner¬ 
veuses  et  gastriques  ,  la  langue  est  sale,  couverte  d’un  en¬ 
duit  visqueux  ,  blanc  ou  jaune,  et  les  alimens  semblent  au 
malade  fades  ou  amers.  La  disposition  vitale  particulière  du 
nerf  grand  sympathique  qui  accompagne  la  grossesse  ou  la 
chlorose,  réagit  fréquemment  aussi  d’une  manière  très -sen¬ 
sible  sur  la  langue.  Les  femmes  grosses,  les  chlorotiques, 
désirent  et  trouvent  délicieuses  les  choses  qui,  auparavant, 
leur  inspiraient  une  grande  répugnance. 

Les  phénomènes  que  j’ai  rapportés  démontrent  donc  la 
sympathie  étroite  et  les  réactions  qui  ont  lieu  entre  les  or¬ 
ganes  des  sens  et  ceux  de  la  vie  nutritive,  et  qui  s’expliquent 
par  les  nombreuses  anastomoses  et  liaisons  du  lierf  grand 
sympathique  avec  les  nerfs  sensoriels  et  les  nerfs  cérébraux. 


Kotige  biographique  sur  Cotugno  ;  par  le  baron 

Desgenettes. 

Don  Dominique  Cotugno,  plus  connu  sous  le  nom  de 
Cotinmius^  naquit  a.  Ruvo,  dans  la  Fouille^  royaume  de 
jNaples ,  le  q  janvier  1756. 

il  fit  ses  etudes  dans  l’université  de  la  capitale.  Devenu 
docteur  en  philosophie  et  en  médecine,  il  obtint ,  fort  jeune, 
nue  place  dans  les  hôpitaux  de  Naples,  dont  il  avait  suivi 
fort  assiduement  la  pratique,  et  dans  lesquels  il  avait  fait 
preuve  des  talens  qu’il  développa  depuis  dans  sa  longue 


*  jXovncau  Journal  Je  mcdecinc,  Paris,  1818. 
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carrière  médicale.  Une  figure  agréable  et  spirituelle,  une 
élocution  pure  et  peut-être  un  peu  étudiée,  jointes  à  Télé- 
gance  de  ses  manières ,  servirent  à  Cotugno ,  autant  que 
son  savoir,  à  le  répandre  dans  le  grand  inonde,  et  lui  pro¬ 
curèrent  une  brillante  clientelle,  surtout  dans  les  commu¬ 
nautés  religieuses,  consacrées,  en  grand  nombre,  à  Naples, 
a  de  nobles  vestales. 

Les  recherches  auxquelles  se  livrait  Cotugno,  sur  Torgane 
de  houie,  lui  valurent  bientôt  une  chaire  d’anatomie ,  et  il 
ne  cessa  depuis  de  cultiver,  avec  succès,  diverses  branches 
de  cette  science  si  étendue. 

Trois  médecins,  'a  peu  près  du  même  âge,  de  caractères 
et  de  talens  tout  à  fait  différons,  étaient  a  la  tête  de  la 
médecine  de  Naples ,  a  la  fin  du  dernier  siècle  :  c’étaient 
Cotugno,  Cirillo  et  Vairo.  Cet  article  est  destiné  à  faire 
connaître  le  premier  avec  beaucoup  de  détails. 

Le  second  ,  trop  célèbre  par  sa  fin  déplorable,  en  1799  , 
au  milieu  des  discordes  civiles  ,>  semblait  né  et  élevé  en 
Angleterre.  On  la  retrouvait  en  effet  dans  la  maison,  on 
la  reconnaissait  dans  les  doctrines  favorites ,  dans  les  goûts 
et  toutes  les  habitudes  de  Cirillo.  Il  avait  cultivé  les  lettres  , 
parlait  et  écrivait  bien.  Comme  praticien ,  il  avait  une 
grande  sagacité,  mais  il  s’enthousiasmait  momentanémen«t 
pour  des  méthodes  empiriques,  ou,  pour  parler  avec  plus 
de  justesse,  pour  des  spécifiques  dont  il  s’exagera  souvent 
l’efficacité.  Il  aimait  beaucoup  la  botanique,  et  la  cultivait 
dans  un  beau  jardin  qui  faisait  ses  délices.  Avec  tous  les 
agrémens  qui  réussissent  dans  le  monde,  il  le  recherchait  peu. 

Vairo,  homme  simple  dans  ses  mœurs  comme  dans  ses 
manières,  et  dont  la  constitution  athlétique  était  le  type 
parfait  des  Napolitains  des  classes  inférieures,  avait  un  sens 
très-droit ,  une  grande  habitude  des  malades  ,  et  des  connais¬ 
sances  étendues  en  chimie.  • 

L’existence  sociale  de  ces  trois  praticiens  ne  le  cédait  en 
rien  a  celle  des  médecins  les  plus  honorés  de  l’Europe;  et 
leurs  soins,  toute  proportion  gardée,  étaient  plus  géné¬ 
reusement  rémunérés  que  partout  ailleurs. 

Malgré  l’étendue  de  la  pratique  de  Cotugno ,  et  elle  prenait 
un  temps  très-considérable  à  Naples  ,  à  cause  de  l’usage  des 
consultations,  dans  lesquelles  on  parlait  des  heures  entières,  ce 
médecin  cultiva  et  enseigna  constamment  l’anatomie,  laphy- 
TOME  xxiii.  9 
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sioloijMe ,  U  pfiiliologie  déduite  presque  toulemeut  de  l'ou¬ 
verture  des  cadavres,  et  endu  ia  clinique,  il  publia  aussi , 
successivement  :  i“sêS  découvertes  sur  les  aqueducs  du  lima¬ 
çon  et  le  vestibule  de  l’oreille  dans  riiomine,  auxquels  on  a 
donné  sou  nom;  2®  sou  traité  sur  la  sciatique;  3°  ses  observations 
sur  le  siège  dtïîa  petite  vérole,  et  quelques  autres  estimables 
travaux.  Comme  il  paraît  qu’il  était  peu  avide  de  renommée* 
il  coEisé^’vait,  dans  ses  portefeuilles ,  et  plus  souvent  dans  son 
simple  souvenir ,  des  faits  plus  ou  moins  précieux  ^  parfois 
uniques,  et  dont  il  s’exposait ,  de  ia  sorte,  à  perdre  la  propriété. 
Wons  nous  bornerons  a  en  citer  deux  seuls  exemples. 

En  1785,  rillustre  professeur  Scarpa  fit  paraître,  h 
Pavie,  format  in-li  s  le  second  livre  de  ses  observations  ana* 
tomiquCvS,  Souis  le  titre  suivant:  jinatomicarum  annotation 
num  liber  seéundus^y  de  orgatio  olfaGiüs  prœcipuo  deque 
nervis  nasalibus  intèrioribus  e  pari  quinto  iiervorum  ecrc* 
bri.  Le  chapitre  cinq  de  cet  ouvrage  {De  ncrvo  palalino)  y 
excita,  de  la  part  de  Cotugno ,  de  vives  réclamations,  que 
nous  croyons  cependaiil  n’avoir  jamais  été  rendues  piibii- 
ques.  Voici  les  pièces  dé  cette  espèce  de  procès  ;  Gotugno 
avait  fâit  graver,  dès  1762  ,  le  Uerf  naso-palaîin ;  il  nous  en 
donna  anous-méme  un  exemplaire  que  Mascagni,  l’un  des 
plus  sales,  comme  Tun  des  plus  grands  anatomistes,  nous 
gâta  ,  en  y  enveloppant  un  kyste  trouvé  dans  le  foie ,  et  qu’il 
conserva  ainsi  plusieurs  jours  dâns  l’une  de  ses  poches.  On 
ffiisait  observer  a  Cotugim ,  pour  calmer  sa  mauvaise  hu- 
que  Scarpa  ,  loin  de  lui  vouloir  dérober  l’antériorité  , 
avait  placé  celte  note  dans  son  ouvrage  (  page  72).  Quurn 
heec  tfpis  tradere  properarem ,  measque  de  hoc  nervo 
ohservationes  vlro  cl.  Girardio  comniunicareni  (  elapso 
tiLiper  aiiuo  1 784  )  r  memink  arnicus  tribus  et  viginti  abhinc 
annis  cL  Gotnnnium  iconem  œri  incidendiim  curasse  y  iti 
(fuâ  huic  ncrvo  siniile  quidpiam  expressum  erat.  Hauc 
vcro  iconefn  cl.  auclorem  ineditmn  reliquisse  ,  aiit  salteîit 
Tara  quœdàtn  cxemplaria  sui  arnicissimis  dédisse ,  quo- 
rum  ipsemet  Girardius  imum  possidehat ,  rnihique  inspi- 
ciendum  dédit.  Fateri  veritas  cogit  cl.  Golunnium  uovisse 
hune  nervum  ;  in  eo  tantum  mea;  observationes  discrepanty 
qiwd  aliam  esse  hupts  nci'vi  exitus  rutionein  ad  palatum  , 
ntquc  ex  Gotwinii  icône  cognosci  possit ,  docuerint.  Co- 
t ngno  eût  entendu  volontiers  raison,  si  celte  note  eût  été 
placée  comme  un  erratum'^  ia  fin  de  l’ouvrage;  mais,  ce  dé- 
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faut  de  précaulmn  doit  servir  a  justifier  Scarpa,  loin  d’in¬ 
culper  U  J)  savant  si  honorablement  connu. 

Quand  Galvaiii,  de  Bologne,  fit  connaître  les  premières 
(d:)servalioMS  qui,  réunies  depuis  en  corps  de  doctrine,  ont 
illustré  son  nom  ,  Gotugno  rappela  ,  avec  raison ,  un  fait  cu- 
rieu-x  qu’il  avait  observé  dans  sa  jeunesse,  sans  chercher  à  se 
l'expliquer,  et  sans  lui  donner  d’autre  publicité  que  de  le 
confier  à  quelques  amis,  et  entre  autres  à  l’archiaire  Viveu- 
zio.  Colugno  occupé  a  lire,  et  dérangé  par  une  souris  qui 
trottait  autour  de  lui ,  la  prit  et  l’ouvrit  avec  son  canif.  Le 
diaphragme  de  ce  petit  animal  ayant  été  piqué  oii  irrité,  il 
donna  un  coup  de  queue  assez  fort  pour  erjgourdir  le  doigt 
annulaire  et  successivement  la  main  tout  entière  de  l’ana- 
îomiste. 

On  apprendra  avec  satisfaction  que  Gotugno  fut  chéri  et 
distingué  par  les  différens  souverains  sous  le  règne  desquels 
il  vécut  à  INaples.  Tous  lui  conférèrent  des  titres  de  confiance 
et  des  marques  d’honneur,  qui  avaient  quelque  prix,  parce 
qu’elles  n’étaient  point  prodiguées.  Gotugno  se  montra  atta¬ 
ché  au  gouvernement  monarchique,  qui  entraîne  a  sa  suite, 
comme  une  conséquence  inévitable,  des  classes  privilégiées. 
Au  reste,  cette  opinion  politique  de  Gotugno  tenait  proba^ 
Llement  a  Tidée  élevée  qu’il  s’était  formée  de  la  noblesse. 
Voici  ce  qu’il  disait  a  un  Pignatelli-Brancifofte,  prince  de  Bu¬ 
tera,  dans  la  dédicace  de  l’un  de  ses  ouvrages  {De  sedihus 
variolarum^  :  Faxit  summum  iiumen^  et  bonovum  omnium 
iK>tisJ'nueus  auscultet ,  ut ,  cui  tantum  virtutis  induisit  ^  for' 
tunet  tihiaiinoSj  et  augeat  :  cjuo  diutiùs  optimi priucipis  ami~ 
citiâj  quâ  J  ut  non  altei\  gaiides^  perfruare^  ut  felijctixoris 
tuæ  y  matronœ  lectissimœ ,  admirabiU  consortio  diutissimè 
<viuas  :  ut  prolis  numerosæ  et  egregiæ,  quamfiituram  ornina' 
mur  patri  similem  ,  seiiex  ^  niulti  benejactis  lœtare  :  ut 
tôt  populis  longiùs  faveas  tibi  subj\  -lis  y  qui  te  patrem  suum 
potins  quàm  dominumy  et  experiuntur  et  nominant ,  ■  ti¬ 
que  demùm  ut  loiigùm  exemple  sis  ^eneri  humano  ,  quo 
ri\eræ  nobilitatis  y  quœ  solida  virtute ,  id  est  rationi  innixa, 
et  ad  hominum  utilitatem  tradiicta  y  aut  tota  coutinetur , 
aut  cel  te  perficiti^r  y  imaginem  intueatur. 

Gotugno  mourut  à  Naples  le  6  octobre  1822,  âgé  de  plus 
de  89  ans. 

M.  Pierre  Magliari  a  prononcé,  dans  la  séance  publique 
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(le  l’académie  raédico  -  chirurgicale  de  Naples,  du  i8  dé¬ 
cembre  1822,  un  éloge  de  Colugno,  qui  a  été  imprimé. 

M.  Ange-Antoine  Scotti ,  préfet  de  la  bibliothèque  royale, 
a  aussi  publié,  dans  la  même  ville,  un  autre  éloge  de 
Cotugno. 

Enfin,  on  a  donné,  sur  cet  illustre  médecin,  une  notice 
dans  le  recueil  périodique  intitulé  :  AiinaLi  unwersali  di 
mediciiia  di  Milano  J  1823. 

On  a  aussi  frappé,  a  Naples,  en  son  honneur,  une  mé¬ 
daille.  D’un  côté  on  voit  son  effigie,  avecî  cette  inscription  : 
Hippocrati  N eapolita,no  ^  1824.  Au  revers  est  Minerve 
tenant  d’une  main  le  portrait  d’Esculape,  et  recevant  de  l’au¬ 
tre  celui  de  Cotugno  qu’un  génie  ailé  lui  présente.  L’Etude 
ferme  la  boîte  de  Pandore;  et  on  lit  au  bas  :  Rerum  ahdita 
monstrat. 

Ouvrages  de  Cotugno  : 

Dissertatio  anatomica  de  aquœductihus  auris  liumanœ 
;  Naples ,  1761  ,  in-8®  5  Vienne,  1774?  iu-12. 

Les  organes  sont  bien  décrits;  les  fonctions  qui  leur  sont 
assignées  paraissent  aujourd’hui  hypothétiques.  Cotugno  en¬ 
seignait  que  les  aquéducs  du  vestibule  et  du  limaçon  font 
communiquer  le  labyrinthe  avec  l’extérieur.  Il  appuyait  cette 
opinion,  qui  lui  était  particulière,  sur  ce*qu’il  croyait  avoir 
remarqué  que  l’oreille  interne  est  toujours  remplie  de  séro¬ 
sité.  Cotugno,  pour  expliquer  comment  ce  liquide  peut  être 
mu  par  la  compression  qu’exerce  sur  lui  la  base  de  l’étrier  , 
supposait  l’existence  de  canaux  dérivatifs  qui  lui  permet¬ 
taient  de  s’échapper  en  partie  ,  et  de  laisser  un  peu  de  vide 
entre  lui  et  les  parois  du  vestibule.  Les  anatomistes  d’au¬ 
jourd’hui  pensent,  d’après  des  recherches  multipliées,  que  ces 
deux  aquéducs  font  communiquer  le  labyrinthe  membraneux 
avec  l’extérieur,  et  qu’ils  forment  des  vésicules  placées  entre 
l’os  et  la  dure-mère. 

De  Ischiade  nervosâ  commentarius  \  Naples,  1765, 
in-S^^,  avec  figurés;  Vienne,  1770,  in-12^  publié  par  les 
soins  de  St.  Cremtz;  Naples,  avec  des  additions,  1779, 
in-S";  Venise,  1788,  io8°.  Réimprimé  dans  le  Thésaurus 
de  Sandifoit.  —  Traduit  en  anglais,  Londres,  1776,  in-d”; 
et  en  allemand,  Leipzig,  1792,  in-8°. 

Cotugno  est  le  premier  qui  ait  fait  cesser  le  vague  qui 
régnait  sur  la  nature  et  le  siège  de  cette  maladie,  dans  nos 
anciens  auteurs;  et  il  a  ajouté  l’épithète  de  nerveuse,  qui 
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fait  cesser  toute  ambiguité.  Cette  dénomination  a  été  approu¬ 
vée  par  tous  les  médecins,  mais  elle  a  été  judicieusement 
remplacée  par  le  professeur  Chaussîer,  qui,  en  classant  la 
sciatique  parmi  les  névralgies,  lui  a  donné  le  nom  de  fe- 
moro-poplitée  ,  et  a  rangé,  sous  celui  de  coxalgie,  toutes  les 
affections  de  l’articulation.  On  doit  a  Gotugno  la  division 
importante  entre  la  sciatique  antérieure  et  la  postérieure,  qu’il 
a  décrite  avec  soin.  Ce  praticien  est  favorable  a  l’emploi  du 
cautère  potentiel,  déjà  recommandé  par  Fernel  et  JRiolan; 
mais  il  indique,  en  habile  anatomiste  ,  et  la  manière  de  l’ap¬ 
pliquer,  et  les  parties  sur  le  trajet  desquelles  il  doit  l’être. 

Jje  sedihus  variolarum  ^vvTctyiia..  Naples,  1769,  in-S”, 
avec  une  planche  contenant  sept  figures  ;  Vienne,  1771,  in-8®* 
ibidem,  1775.  —  Louvain,  1788;  réimprimé  dans  le  The-- 
saurus  de  Sandifort. 

Nous  avons  déjà  dit,  a  l’article  Girardi,  dans  la  Biogra¬ 
phie  médicale,  les  motifs  qui  avaient  détourné  Morgagni  de 
s’occuper  de  recherches  sur  le  siège  de  la  petite  vérole.  Co- 
tugno  a  voulu  remplir  cette  lacune.  Son  travail,  dédié  à 
Pringle,  doit  être  considéré  comme  classique  5  car  il  est  exé¬ 
cuté  dans  le  même  esprit  et  sous  la  même  forme  qui  ont  pré¬ 
sidé  a  la  composition  de  l’ouvrage  qui  a  immortalisé  le  pro¬ 
fesseur  de  Padoue. 

On  avait  lieu  de  croire,  au  commencement  de  ce  siècle, 
que  la  petite  vérole  disparaîtrait  de  notre  Europe,  et  que 
son  souvenir  se  confondrait ,  dans  nos  annales  ,  avec  celui  de 
la  lèpre  qui  désola  nos  ancêtres.  Cependant,  environ  vingt- 
cinq  ans  après  la  découverte  de  la  vaccine,  on  a  élevé  des 
doutes  sur  son  efficacité,  dans  le  pays  même  où  elle  était 
née,  ou  au  moins  d’où  elle  s’était  répandue.  Ces  doutes, 
fondés  sur  quelques  exceptions  peu  nombreuses,  mais  bien 
constatées,  n’infirment  point  a  nos  yeux  les  bienfaits  de  la 
vaccine  ,  mais  seulement  les  assertions  trop  positives  de  quel¬ 
ques  médecins  dont  les  intérêts  ont  pu  paraître  liés  a  son 
infaillibilité  absolue.  Le  public,  et  surtout  les  classes  les 
moins  éclairées  de  la  société,  refroidis  d’abord  sur  la  pra¬ 
tique  de  la  vaccine,  semblent,  de  jour  en  jour,  la  repousser 
davantage.  C’est  dans  de  semblables  circonstances  qu’une 
épidémie  varioleuse,  propagée  par  d’imprudentes  communi¬ 
cations,  a  frappé  la  capitale  et  un  grand  nombre  de  points 
du  royaume,  et  que  l’on  a  pu  se  convaincre  de  la  vérité  de 
ce  que  nous  avançons.  Nous  ne  connaissons  que  Strasbourg 
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O»  les  magistrats  municipaux  aient  ordonné,  en  182 5,  l’ap¬ 
plication,  toutefois  partielle,  des  lois  sanitaires,  à  la  petite 
vérole  importée  de  rancieniie  Lorraine  dans  leurs  murs,  li 
faut  consulter  ce  qu"a  publié  dernièrement  M.  le  professeur 
Fodéré  sur  ces  faits  intéressans  observés  par  plusieurs  étu- 
dians  fort  instruits,  dont  bun  d’outre-Rhin ,  et  qui  n’avait 
point  été  vacciné,  a  contracté  la  petite  vérole.  L’Académie 
royale  de  médecine,  qui  marche  avec  activité  vers  le  but  de  son 
institution ,  a  du  s’occuper  de  cette  question  importante.  Ceux 
qui  sont  assidus  à  ses  séances  n’oublieront  point  le  rapport  et 
les  discours  lumineux  de  MM.  Moreau ,  Husson,  Guerseut  et 
quelques  autres.  La  franchise  la  plus  louable  dans  Texposi- 
tion  des  faits  ,  le  talent  de  l’observation  ,  la  dialectique  médi¬ 
cale,  qui  ont  brillé  dans  ces  discussions ,  en  feront  une  époque 
mémorable  de  l’histoire  de  l’Académie.  Il  en  sera  de  même 
de  la  discussion  faisant  suite  aux  premières,  et  qui  a  été 
relative  à  la  méthode,  suivant  nous,  téméraire,  de  cautériser 
les  pustules  varioliques  avec  le  nitrate  d’argent  fondu. 

D’après  ce  qui  vient  d’être  exposé,  on  me  doit  point  être 
surpris  que  l’ouvrage  de  Cotugno,  sur  la  variole,  offre  en¬ 
core  aujourd’hui  un  grand  intérêt.  Dans  ce  travail,  l’auteur 
pose  d’abord  ces  questions  :  Quel  est  le  siège  et  quelles  sont 
les  limites  de  la  petite  vérole?  Se  horne-t-elle  à  la  peau? 
Se  développe-t-elle  dans  les  parties  intérieures  et  sur  les  sur¬ 
faces  des  cavités  et  des  viscères  qu’elles  renferment?  Ce  ne 
sont  point ,  dit  Cotugno  ,  les  opinions  des  écrivains  que  je  vais 
discuter,  c’est  la  nature  que  je  veux  étudier  et  peindre  r 
milii  cum  Jiorninum  senteiitiis  nulla  res  erü  ;  nam  homiui 
quid  facial  tantum^  feratque  natiira  definitw'o  fuer il 
salis  eonsuluisse  eam  diligenter  et  repetitb. 

Vient  ensi^te  l’histoire  très-détaiilée  d’un  soldat  âgé  de 
quarante-sept  ans,  et  qui ,  dans  la  convalescence  d’une  petite 
vérole  confluente ,  mourut  le  quatorzième  jour,  d’une  chute 
sur  la  tête.  Son  cadavre  fournil  matière  a  des  observations 
qui ,  d’après  l’examen  attentif  de  la  tête  ,  du  cou  ,  de  la  poi¬ 
trine  et  du  has-ventre ,  prouvèrent  que  la  maladie  se  bornait 
aux  tégumens.  Cotugno  fait  remarquer  que  la  variole  dont  il 
est  question  était  de  l’espèce  dite  crystalline  ,  qu’il  regarde 
comme  la  plus  sujette  aux  rétrocessions. 

Cette  première  observation  est  suivie  de  l’histoire,  égale¬ 
ment  funeste,  d’une  variole  confluente,  dans  un  enfant  de 
douze  ans.  Gatugno  ne  le  traita  point ,  mais  il  en  fit  l’ouvcr- 
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tiire.  La  plus  graïuk  parlie  des  pustules  qui  recou vraiejit  la 
peau  était  de  l’espèce  ombiliquée ,  et  leur  centro  éjail  de¬ 
venu  gangréneux.  Le  derme  épicranien,  recouvert  (r»iu  épaisse 
rbevelure,  ne  présenta  pas  une  seule  pustule.  L’abdomen  , 
par  lequel  on  commença  la  nécropsie  ^  offrit  un  foie  et  nue 
rate  pins  volumineux  que  dans  bétat  sain.  î.a  poitrine,  qui 
fut  ensuite  examinée,  lit  voir  le  pharynx  pusiuleux  jusqu’à 
l’origine  de  l’ésophage,  le  reste  était  intact.  Quant  à  la  tète  , 
rintérieiir  de  la  bouche  était  net,  mais  la  langue  é-laii  cou¬ 
verte  de  quelques  pustules,  ainsique  rentrée  du  conduit 
auditif.  ' 

Cotugno  passe  a  une  troisième  observation,  faite  sur  un 
enfant  d’environ  trois  ans,  et  du  sexe  féminin,  qui  mourut 
le  douzième  jour  dbrue  variole  conflnente,  a  laquelle  s’était 
jointe  une  diarrhée  contiiujelîe.  On  a  fout  lien  ,  dans  de 
semblables  cas ,  de  soupçonner  une  inliaimnaliou  du  foie,  et 
on  peut  jiiême  s’en  assurer  au  moyen  de  la  percussion.  S’il 
Cil  est  véritablement  ainsi,  il  faut  traiter  promptement  l’af¬ 
fection  inflammatoire,  et  se  garder  d’arrêter  brusquement  le 
flux  de  venue  par  les  médicamens  asîi ingens,  dolngno  in¬ 
dique  ici,  d’apres  les  ancien^,  ce  qu’il  faut  craindre  ou^es- 
pérer  des  alfections  somnolentes  (  in  quo  morho  soniniis  la- 
hoœin  Jaeit ,  mortale.  St  vet  o  somiius  prosü  ,  iwn  lethale, 
Hipp.  Apborisui. ,  sectio  i  ï  ,  aph.  i  ).  Consultez  Suidas,  au 
mot  rroveç  ^  qui  a  été  fort  mal  entendu  par  un  grand  nombre 
d’interprèles  et  de  coinmenlatenrs. 

La  quatrième  observation  est  celle  d’un  malheureux  en¬ 
fant,  âgé  d’environ  quatre  ans,  des  classes  indigentes,  mais 
<le  la  plus  belle  espérance.  Conduit  à  l’hôpital  pour  y  être 
irailé  de  la  teigne  ,  il  fut  frappé  de  la  variole,  .jusqu’au 
quinzième  jour ,  tout  allait  bien;  l’éruption  avait  été  oonsi- 
<léral)le,  mais  les  pustule  ,  bien  distinctes ,  et  pvesqHe  toutes 
ombiliquées ,  s’étaient  bien  développées ,  élevées  à  la  surface , 
et  remplies  d’un  bon  pns;  la  fièvre  était  conforme  au  carac¬ 
tère  de  la  maladie.  L’enfant  ne  fut  point  saigné,  ce  qui  ren¬ 
trait  pourtant  dans  la  méthode  ordinaire  de  Corngno.  I.es 
«'lusses,  les  jambes  et  les  pieds  n’offraient  aucune  pustule. 
On  appliqua,  aux  parties  intérieures  des  cuisses,  des  vési¬ 
catoires  qui  agirent  Ijien  ;  cet  entant  était  avide  d’alirnens, 
et  buvait  avec  exC/ès  ;  il  avnit  des  déjections  alviues  abon¬ 
dantes  et  fort  régulières,  et  rendait  beanconp  d’urine.  Plein 
de  vivacité  et  de  gaieté,  il  avait  déchiré,  dans  son  impa- 
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tience,  presque  toutes  ses  pustules.  Le  quatorzième  jour  il 
fut  purgé,  et  rendît  peu  de  choses.  Le  quinzième  jour,  tout 
est  bouleversé,  et  commence  une  scène  déplorable:  les  forces 
s’affaiblissent;  la  pâleur  recouvre  la  face  j  Tenfant,  immobile, 
est  couché  sur  le  dosj  la  respiration  est  devenue  difficile; 
on  entend  le  bruissement  d'une  sorte  de  matière  dans  les 
bronches  qu'elle  obstrue.  Le  pouls  devient  grêle ,  fréquent  ; 
la  tête  n'est  plus  libre ,  et  l'enfant  succombe  dans  des  con¬ 
vulsions. 

L’exposition  de  cette  maladie  fait  honneur  à  la  sensibilité 
de  Cotugno,  et  offre  un  bel  exemple  de  cette  bienfaisance 
distributive  qui  s'étend  à  tous  les  hommes,  et  que  les  mé¬ 
decins  sont  assez  heureux  pour  pouvoir  pratiquer  journelle¬ 
ment;  mais  venons  a  ce  que  la  nécropsie  a  pu  présenter 
d’utile  pour  l'art. 

La  tête  n’offrit  intérieurement  aucun  désordre;  les  narines 
ouvertes  dans  leur  continuité,  firent  voir  que  les  voies  aé¬ 
riennes  et  les  sinus  étaient  exempts  de  pustules  ;  il  n'y  en  avait 
qu’à  leur  entrée.  Une  section  de  la  mâchoire  inférieure 
ayant  été  faite  sur  le  menton  ,  et  continuée  sur  la  partie 
moyenne  de  la  langue,  jusqu'au  pharynx,  on  ne  trouva  de  pus¬ 
tules  ni  sur  les  lèvres,  ni  dans  l'intérieur  de  la  bouche,  ni 
sur  la  langue,  ni  le  palais,  ni  le  pharynx  lui  -  même.  Une 
autre  section ,  qui  ouvrît  le  larynx  dans  sa  continuité  jusqu’à 
la  trachée  artère,  ne  présenta  ni  pustules,  ni  aucune  trace 
d’inflammation  ,  et  aucune  matière  ou  fluide  écumeux. 
Trompé,  surtout  relativement  au  dernier  point,  on  crut  que 
l'ouverture  de  la  poitrine  en  apprendrait  davantage,  et  les 
espérances  furent  encore  déçues.  Cotugno  fait  observer  qu'il 
trouva  le  coeur  fort  dur,  et,  en  quelque  sorte,  retiré  sur  lui- 
même,  comme  un  nœud,  ce  qui,  suivant  lui,  indiquaitque 
cet  organe  avait  cessé  de  battre  pa^  l’effet  d’une  convulsion. 
L'abdomen  était  sain;  on  trouva  seulement,  dans  les  intes¬ 
tins,  une  centaine  de  vers  lombrics,  qui,  dix  heures  après 
la  mort  de  l'enfant,  étaient  pleins  de  vie.  La  gangrène,  qui 
s’était  emparée  des  tégumens  du  bas  -  ventre,  pouvait  faire 
conjecturer  un  état  morbide  des  organes  subjacens,  mais  on 
ne  trouva  ,  comme  il  vient  d'être  dit,  aucune  altération  dans 
leurs  tissus. 

Cotugno  rapporte  une  cinquième  observation,  assez  sem¬ 
blable  à  la  précédente,  et  faite  sur  un  enfant  à  peu  près  du 
même  âge,  et  qui  mourut  le  douzième  jour,  à  la  suite  de 
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convulsions.  L'auteur  indique,  à  celte  occasion,  les  signes 
qui  font  connaître  la  présence  des  vers  lombrics  dans  la  pe¬ 
tite  vérole,  et  recommande,  pour  les  combattre,  l’usage  de 
J’éthiops  martial  (  deutoxide  de  fer  ).  Enfin,  il  tire,  des 
cinq  observations  précédentes ,  une  conclusion  positive  sur 
le  siège  totalement  extérieur  de  la  petite  vérole,  ce  qui  est 
démenti  par  des  observations  plus  récentes  et  très  -  nom¬ 
breuses. 

Vient  ensuite  l’observation  d’un  jeune  homme,  âgé  de 
vingt  ans,  qui  succomba  a  la  suite  d’une  pleurésie.  Après  avoir 
exposé  les  désordres  qu’offrit  la  poitrine,  Cotugno  nous  fait 
connaître  les  remarques  suivantes  :  Les  viscères  que  l’on 
trouve  enflammés  chez  les  varioleux ,  ne  paraissent  point 
l’être  par  la  matière  de  la  variole  qui  produirait  des  pustules, 
mais  il  est  probable  qu’ils  le  sont  par  une  matière  slù  gene- 
ris ,  qui  se  combine  avec  celle  de  la  variole. 

Sixième  observation,  sur  un  adulte  attaqué  d’une  variole 
des  plus  confluentes  et  des  plus  intenses.  Cotugno  avoue 
qu’il  fut  sur  le  point  de  croire  a  la  présence  des  pustules  sur 
et  dans  l’intérieur  des  viscères,  mais  qu’il  reconnut  que  ce 
n’étaient  que  des  hydatides.  Il  attribue  la  mort  de  son  ma¬ 
lade  a  une  intro-susception  ou  volvulus  des  intestins,  qu’il, 
décrit  avec  soin.  A  P  rès  un  grand  nombre  d’aperçus  auxquels 
Cotugno  se  livre,  il  énonce  qu’il  regarde  le  bain  comme  nui¬ 
sible,  au  temps  de  l’éruption  ;  il  proscrit  et  les  applications 
et  l’atmosphère  humides.  En  indiquant  le  régime  à  obser¬ 
ver  ,  il  se  conforme  aux  idées  de  Sydenham,  que  Boerhaave 
adopta  et  dont  il  fit  des  lois. 

Cotugno  prétend  infirmer  les  observations  d’Avicenne,  de 
Fernel  et  de  Paré  sur  les  varioles  observées  â  l’intérieur.  Il 


s’élève  également  contre  une  foule  d’auteurs  très-recoraman- 
dables,  tous  contraires  à  son  opinion. 

A  cette  longue  discussion  succède  l’assertion  positive  que 
le  siège  de  la  variole  est  extérieur,  et  se  borne  au  tissu  mu¬ 
queux.  Viennent  ensuite  des  considérations  sur  les  pro¬ 
priétés  spéciales  du  virus  varioleux,  sur  les  caractères  de  la 
variole  a  son  invasion,  sur  la  nature  des  convulsions  et  de  la 
lié  vre  qui  raccompagnent ,  et  sur  leur  médication.  Le  rythme 
du  pouls,  dans  la  variole,  offre  un  paragraphe  intéressant. 
On  trouve  indiqués  les  avantages  et  les  règles  qui  doivent 
déterminer  l’emploi  de  la  saignée  et  des  vésicatoires.  Ces 
principes  de  thérapeutique  sont  suivis  de  quelques  observa- 
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tinns  dans  lesquelles  brillent  toujours  la  sagacité  et  l’exacti¬ 
tude  de  Gotugno. 

Voici  la  conclusion  de  cet  ouvrage,  qui  finit  par  une  apo- 
l  >gie  de  rinoculalion. 

«  Hactenus  ostendimiis  naturalem  'uariolarurn  sedem 
ad  culem  ejctimarn  pertiiiere  y  et  pustularum  fahricam  ex¬ 
tra  vms  saaguinis  elahorari  ^  id  est  extra  animal  esse.  Ex 
qao  is  demùni  variolarurn  mediciis  erii  optimiis qui  a 
intahàus  orgauis  citissimè  illas  j  et  pleiiissimè  ejiciet.  Eji- 
ciendi  autem  omnis  ars  constat  potiùs  iinpedimentornni 
ablalione qitœ  fusiùs  recensuimus  y  quam  rninisterio  auxi-' 
liorum.  JYaniy  si  dempseris  impedimenta  ,  morbus  se  ipsum 
curât ,  et  non  indiget  medico.  Medici  opéra  necessaria  est  y 
ubi  aut  præjitdicia  régnant  noxia  de  regimine  variolaritm  y 
ant  corpora  liominum  <variolls  prehensay  sana  non  sunt. 
Conquiescere  euim  morhi  veteres  aut  non  possunt ,  quuni 
'variola*  ùwadunt ,  aut  non  soient.  Ex  qiio  malurn  est 
infirmum  praoisque  humoribus  plénum  corpus  'i^iriolari. 
Quid  autem  in  tanta  swe  vitœ  liixuriâ,  sire  passirn  gras- 
saute  patrum  in  fîlios  non  unius  generis  heredilariâ  lahe  ^ 
dehet  minus  ^ideri  miriim  y  si  morbus  y  alioruin  morhorurn 
consortii  impatiens ,  stragem  passirn  edat ,  sitque  sœpe 
iethalis  ?  Quid  igitur  hæsitamiis  in  heiie  antea  disposais  , 
optimèque  paratis  corporihus  ,  insitione  J'acere  et  procu¬ 
rare  'variola  s?  Jnevitabilis  morbus  est  y  male  incurrendi 
occasio  facilis.  Inoculationemy  patres  ,  deleslamini  /  Ergo 
mit  generatim  labis  omnis  servate  vos  expertes ,  ne  quâ 
jilios  maculetis ,  aut  pro  Jîliorum  hono  machinœ  statu  , 
douée  variolas  patiantur  y  spoiidete^  Noii  potestis  alter- 
uirum  y  aut  forte  utrumque  7  Si  non  ergo  inoculari  per¬ 
mit  titis ,  vos  Jilios  vestros  in  ancipitem  conjicitis  morhi 
erenturn  y  vos  ulti  o  jugulatis.  » 

Le  lecteur  est  prié  de  ne  pas  perdre  de  vue  que  cet 
o^uvrage,  publié  en  1769,  ne  peut  donner  que  l’étal  de  nos 
connaissances  h  cette  époque,  et  que  nous  sommés  aujour¬ 
d’hui  (  1825  )  heureusement  beaucoup  plus  avancés. 

Pétri  de  Marchettis ,  Pataviniy  ohservationes  et  trac- 
t atii s  medico  -  chirurgici ;  Naples,  1772.  in*i2,  avec  un 
portrait  de  l’auteur. 

Cette  édition,  très-soignée  sous  le  rapport  de  la  correc¬ 
tion  du  texte  ,  est  dédiée  à  don  Dominique  de  Geiinaro  ,  duc 
de  Belforte,  gouverneur  du  grand  hôpital  de  Naples,  et 
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philantrope  disüngiié.  Une  élégante  et  solide  préface  de 
Coîugno  se  trouve  en  îéle  de  cet  écrit ,  du  à  celui  des  Mar- 
chettis  que  Haller  appelle  :  Masculce  chiiurgiœ  stator. 

De  animoriim  ad  optîrnam  discipUnain  prœparatîone  ; 
oratio  habita  JYeapoli ,  iii  teniplo  regîi  archigynviasii  in, 
Jion.  Jiouemhris  1778,  in  solemni  studiorum  iiistauratione ; 
Naples,  1778^  Voici,  en  peu  de  mots,  la  substance 

de  ce  discours,  indiquée  par  Cotugno  lui-même  :  Argunien- 
Umi:  sapieiitiom  esse  virtutem  ,  qiiam  mores  formant.,  lit- 
terœ  perjiciiint  y  quariim  commoda  ad  'veritatem  agnos- 
cendam.,  sectandaniqiie  prœcipua  swit.  T' eritas  Trro  difi 
ficiles  natu\;â  hahet  accès  sus  y  ohsitos  ohsiaculis  quœ 
mincit  animus  assueiudirwmêditandi.  Quo  Jion  animi  modo 
mires  crescunty  sed  et  cerehrum  perjîcitur.  Ea  tamen  ornnia., 
utciimque  homines  parare  se  possint  ad  mirtutem  ^  nisi pu-- 
hlicâ  simul  educatione  juv'entur  jfrustraiiea  sunt. 

Ce  discours  philosophique  et  d’une  belle  latinité,  es-t  écrit 
avec  une  pompe  des  plus  solennelles. 

Dello  spirito  délia  medicina  ;  Raggionamcnto  acade- 
r/uro;  Naples  i785,in-8°. 

Ce  discours,  bien  écrit,  et  dans  lequel  Cotugno  développe 
cette  pensée,  que  la  médecine  est  un  art ,  et  ne  s'élève  point 
par  sa  nature,  et  malheureusement  pour  les  hcMumes,  à 
l’exactitude  d’une  science,  fut  prononcé  dans  ramphithéâîte 
anatomique  de  l’hôpital  royal  des  lucurableg;  et  il  a  éio 
réimprimé  dans  le  recueil  qui  a  pour  titre  :  Mernorie  per  i 
curiosi  di  medicina. 

On  connaît  encore,  de  Cotugno,  une  lettre  relative  a 
répitiémie  qui  régna  à  Naples  en  1764,  adressée  a  Michel 
Sa  rcone  ,  et  que  cet  habile  médecin  militaire  a  publiée  dans 
sou  bel  ouvrage  intitulé  :  Istoria  raggionata  dei  mali  osser- 
vati  nelC  intero  corso  delV  anno  1  764  ;  Naples  ,  i  765  ; 

1  vol.  in-8° ,  divisé  en  deux  parties  ,  et  de  664  pages  eii  tout; 
traduit  en  français  par  Bellay,  ancien  médecin  ordinaire  de 
l’année  d’Italie;  Lyon,  i8o5, 2  vol.  in-8°. 
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Sur  Vétat  pathologique  du  globe  de  l’œil  et  de  ses  mem-- 
branes  pendant  le  cours  de  l’ ophthalmie  des  nouveau- 
nés  j  par  le  docteur  F. -A.  Ammok,  Médecin  à  Dresde. 

La  plupart  des  médecins  qui  ont  écrit  sur  l’ophthalmie  des 
enfans  nouveau-nés  s'accordent  à  dire  que  le  siège  de  cette 
redoutable  maladie  est  borné  exclusivement  aux  paupières, 
ainsi  qu’a  leurs  glandes  et  a  la  conjonctive,  et  que  le  globe  de 
Pœil  lui-même  n’est  affecté  que  dans  des  cas  rares.  Quelques 
écrivains  modernes  sur  cette  maladie,  parmi  lesquels  on  doit 
surtout  nommer  Saunders  oblervèrent  les  effets  qu’elle  pro- 
'  duit  dans  l’œil  même,  et  firent  connaître  la  tendance  particu¬ 
lière  qu’ont  ,  dans  cette  inflammation,  les  lamelles  de  la  cor¬ 
née  transparente  à  être  en  quelque  sorte  frappées  de  mort  par 
places,  et  h  se  détacher  ensuite.  Mais,  autant  que  je  sache, 
l’état  des  membranes  du  bulbe  oculaire  pendant  le  cours  d’une 
ophthalmie  des  nouveau-nés  n’a  encore  jamais  été  étudié  ni  dé-' 
crit  jusqu’à  ce  jour.  Si  les  affections  consécutives  des  parties 
profondes  de  l’œil,  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  survenir,  durent 
conduire  les  observateurs  à  l’idée  que,  dans  le  cours  d’une 
inflammation  des  paupières  et  de  la  conjonctive  en  général, 
l’œil  lui-même,  avec  ses  tuniques,  le  corps  vitré  et  la  len¬ 
tille  cristalline ,  prend  quelquefois  part  a  la  maladie  qui  règne 
à  sa  surface,  l’occasion  manquait  de  vérifier  le  fait  par  des 
ouvertures  de  cadavres;  d’abord,  parce  qu’il  est  rare  ou  qu’il 
n’arrive  même  presque  jamais  aux  enfans  de  mourir  de  cette 
affection ,  à  moins  qu’il  ne  s’y  joigne  d’autres  maladies  ,  ou 
qu’elle  ne  soit  simplement  symptomatique,  ensuite  parce 
que  l’examen  de  quelques  yeux  malades  seulement  ne  pou¬ 
vait  conduire  à  aucun  résultat ,  et  enfin  parce  que  la  dissec¬ 
tion  des  yeux,  dans  l’état  pathologique,  présente  de  grandes 
difficultés. 

Pendant  mon  séjour  à  Paris,  en  1822,  je  fus  assez  heu¬ 
reux  pour  obtenir  de  M.  Breschet,  alors  chirurgien  en  chef 
de  l’hôpital  des  Enfans-Trouvés ,  la  permission  d’obser¬ 
ver  l’ophthalmie  des  nouveau-nés,  qui  était  très-commune 
dans  l’établissement.  Beaucoup  d’enfans  succombèrent  aux 


*  Jean-Cunnlngham  Saunders,  A  Treaihe  on  sonie  pvactical points  te 
laling  lo  the  diseuses  of  ihc  eye.  Londres,  181 1. 
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diverses  époques  de  la  maladie,  sous  l’influence  soit  de  ma¬ 
ladies  intercurrentes,  soit  des  vices  inbérens  a  l’hôpital  ^ 
d’ailleurs  parfaitement  organisé,  et  parmi  lesquels  on  doit 
ranger  au  premier  rang  la  nécessité  pour  chaque  enfant  de  se 
passer  du  lait  de  femme,  parce  qu^on  ne  trouve  pas  de  nour¬ 
rices  qui  veuillent  alaiter  ceux  qui  sont  malades.  M.  Breschet 
m’abandonna  tous  les  cadavres,  que  je  disséquai  avec  le  plus 
grand  soin  :  il  y  en  avait  vingt-sept.  De  cette  manière,  je 
parvins  a  connaître  exactement  Pélat  des  tissus  intérieurs  de 
l’œil  pendant  les  différens  périodes  de  l’ophthalmie  des  en- 
fans  nouveau-nés.  Mais  cet  état  pathologique  est  d’autant 
plus  remarquable,  qu’il  répond  moins  h  notre  attente,  et 
qu’il  est  constant.  Je  me  contenterai  d’en  donner  ici  une 
simple  exposition.  Quant  aux  nombreuses  conclusions  qui  < 
peuvent  découler  des  faits  que  j’ai  trouvés,  pour  le  traite¬ 
ment  de  la  maladie  elle-même  et  de  celles  qu’elle  entraîne  à 
sa  suite,  je  les  réserve  pour  une  monographie  de  l’ophlhalmie 
des  nouveau-nés,  à  laquelle  je  travaille  depuis  long-temps. 

Tandis  que  l’inflammation  ,  se  propageant  avec  lenteur  de 
la  face  interne  de  la  conjonctive  palpébrale  à  la  conjonc¬ 
tive  du  bulbe,  se  résout  rapidement  en  une  sécrétion  mu¬ 
queuse  fort  abondante,  et  en  cette  granulation  dont  les  mé¬ 
decins  modernes  ont  tant  parlé  a  l’occasion  de  l’ophthalmie 
contagieuse ,  sans  cependant  qu’on  la  connaisse  encore  bien, 
il  s’opère,  dans  l’intérieur  de  l’œil,  les  changemens  suivans, 
dont  je  vais  tracer  l’histoire  d’après  la  disposition  anatomique 
des  parties  dans  lesquelles  ils  surviennent. 

Il  n’est  pas  rare  que  la  cornée  transparente  demeure  in¬ 
tacte  et  claire,  pendant  que  tout  le  reste  de  l’œil,  dans  sa 
portion  couverte,  ainsi  que  les  paupières,  par  la  conjonc¬ 
tive  ,  se  trouve  chargé  d’excroissances  granuleuses.  Si 
alors  il  arrive  enfin  a  la  cornée  elle-même  d’être  attaquée,  on 
ne  voit  pas  se  former  sur  elle  les  granulations  verruqueuses 
de  la  conjonctive  oculaire  et  palpébrale;  mais  il  s’y  développe 
de  tous  côtés  des  vaisseaux  dirigés  de  la  circonférence  vers 
le  centre,  dont  le  nombre  augmente  avec  une  rapidité  in¬ 
croyable,  et  qui  donnent  plus  rapidement  encore  lieu  a  des 
exsudations,  lesquelles  s’opèrent  moins  a  la  surface  de 
la  conjonctive  cornéenne  qu’à  la  face  interne  de  cette 
membrane. 

-L’exsudation  d’une  lymphe  coagulable,  ou  la  production 
d’un  véritable  pus,  entre  la  conjonctive  cornéenne  et  la 
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cornée  elle- même 


devient  idors  ia  sonree  de  toutes  les  al- 


i,éraUons  coysécnüvevS  (|üi  se  déclarent  dans  la  structure  de 
la  Cornée  Uanspai  enîe  j  après  le  cours  de  i  ophihalmie  elle- 
ineiiie,  telles  que  taies,  ieucoma  redoutables,  et  mortifica¬ 
tion  de  plusieurs  lamelles  de  la  membrane,  souvent  même 
de  toutes,  d’où  résultent  sa  perfoiation  et  ordinairement 
ensuite  l’atrophie  coinplète  dn  f^lobe  de  l’œil.  Mais  cette  for- 
îuaiion  de  nouveaux  vaisseaux  ,  ou  la  réplétion  par  le  sang 
de  ceux  qui  n'en  avaient  pas  cliarié  jusqu’alors,  n’a  ce- 
pcîidant  pas  lieu  nniquement  a  la  face  postérieure  de  la 
conjonctive  coruéenne:  elle  s’opère  aussi ,  d’une  manière  très- 


imirquée,  entre  ia  conjonctive  sclérolitienne  et  la  sclérotique, 
d.e  même  que  sur  celte  dernière  membrane,  jusqu’à  l’inser¬ 
tion  delà  gaine  du  nerf  optique.  Ces. vaisseaux  ,  qui  décri¬ 
vent  d’assez  nombreuses  circ/onvolulions  ,  sont  situés  en 
partie  dans  les  couches  peu  épaisses  du  tissu  cellulaire  qui 
luiil  la  conjonctive  et  la  sclérotique  l’une  avec  fautre,  en 
partie  aussi  sur  la  sclérotique  ellemiéme  ;  il  n’est  même  pas 
rare  de  les  voir  entourer  d’un  réseau  admirable  le  nerf  op¬ 
tique  ,  jusqu’à  son  entrée  dans  l’orbite,  dont  Penveloppe  , 
en  tant  qu’elle  consiste  en  tissu  cellulaire,  a  été  trouvée, 
dans  tons  les  cadavres,  très^gorgée  de  sang  et  d’humeurs,  la 
glande  lacrymale  étant  toujours  dans  fétat  sain. 

Si  les  vaisseaux  qui  se  trouvent  sur  la  face  externe  de  la 
selérolique  sont  nombreux,  le  nombre  de  ceux  qui  se  for¬ 
ment  sur  la  face  interne  de  cette  membrane ,  surpasse  encore 
de  beaucoup  celui  des  précédens.  J’ai  trouvé  assez  souvent , 
quand  la  maladie  avait  été  portée  à  un  haut  degré  d’inîen- 
siîé,  que  toute  la  hice  interne  de  la  sclérotique  était  cou¬ 
verte  d’un  nombre  tellement  considérable  des  vaisseaux  san- 
gniiis  qui  viennent  d’être  décrits,  que  ces  productions  nou- 
vclies  semblaient  presque  former  une  membrane.  Ce  lacis 
vasculaire,  qui  se  déployait  en  membrane,  naissait  seul  con~ 
Kiamnient  comme  d’un  seul  point  ;  il  commençait  par  envoyer 
quelques  vaisseaux  comme  d'un  foyer  commun,  et  se  dé- 
ployait  ainsi  sous  la  forme  circulaire.  Si  l’on  venait  à  exa- 
nnuer  le  centre  de  ce  lacis  vasculaire  à  la  loupe ,  on  aperce¬ 
vait  irès-facilement  qu’un  gros  vaisseau  du  côté  interne  de 
la  sclérotique  s’anastomosait  de  la  manière  la.  plus  évidente 
avec  les  nouveaux  vaisseaux  de  la  face  externe  de  la  mem- 
biane,  au  moyen  d’un  tronc  perforant  cette  dernière  ,  et 
qu’ainsi,  les  deux  nouveaux  lacis  vasculaires,  sur  les  deux 
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(îe  la  sclérotique ,  se  correspondaient  de  la  manière  la 
pins  execic.  Je  sois  parvenu  plusieurs  Ibis  a  détacher  eut ir- 
reuient ,  sans  beaucoup  de  peine,  des  membranes  pareilles 
de  la  face  interne  de  la  sclérotique.  Alors  elles  ressemblaient 
ù  du  sang  coagulé;  mais,  eu  les  examinant  a  la  loupe,  on  y 
reconnaissait  très-bien  les  vaisseaux  dont  elles  étaient  couî- 
posées,  et  en  les  laissant  macérer,  pendant  plus  de  buit. 
jours,  dans  Tcau ,  elles  conservaient  leur  forme  membra-^ 
neuse  ,  demeuraient  colorées  en  rouge  foncé  ,  et  ne  se  dissol* 
Avaient  que  quand  la  macéialion  était  prolongée  bien  davan¬ 
tage.  Par  conséquent,  on  ne  peut  point  les  considérer  comme 
des  couches  d'un  sang  coagulé  hors  des  vaisseaux,  entre  la 
Êclérolique  et  la  choroïde.  On  doit  en  dire  autant  des  mem¬ 
branes  analogues  qui  ont  été  trouvées  entre  les  autres  tuni¬ 
ques  de  l’œii,  et  sur  lesquelles  je  reviendrai  plus  loin.  Snp/» 
posons  enfin  que  ces  formations  membraneuses  ne  fussent 
autre  chose  que  le  tissu  cellulaire  qui  unit  la  sclérotique  et 
la  choroïde,  hypothèse  contre  laquelle  toutefois  s’élève  han- 
tement  la  facilité  avec  laquelle  on  les  séparait  de  ces  deux 
membranes,  leur  coloration  en  rouge,  et  la  forte  réplétion 
de  leurs  vaisseaux  par  le  sang,  n’en  demeurent  pas  moins 
un  phénomène  pathologique  tiès-remarc|uable  et  extrême¬ 
ment  important. 

Si  nous  portons  nos  regards  sur  le  côté  interne  de  la  cor¬ 
née  transparente  ,  et  sur  les  diverses  couches  de  ses  lamelles  , 
nous  trouvons  aussi ,  sous  ce  rapport,  diverses  aberrations 
de  l’état  normal.  Un  phénomène  que  j’ai  observé  constam¬ 
ment,  c’est  une  disgrégatiou  qui  s’étendait  à  toutes  les  lames 
de  la  cornée  transparente,  et  qui  permettait  de  les  séparer 
très-facilement  les  unes  des  autres.  En  outre,  celte  membrane 
tout  entière  était  très-souvent,  sans  perdre  pour  cela  sa  trans¬ 
parence ,  colorée  absolument  en  rouge  de  san^  qualité  qu’elle 
ne  perdait  qu’à  la  suite  d’une  macération  complète,  et  qui 
rappelle  vivement  une  observation  faite  par  Mauchart  le¬ 
quel  a  vu  là  cornée  transparente  teinte  en  jaune,  chez  nue 
veuve  qui  avait  été  atteinte  de  la' jaunisse  pendant  plusieur.s 
semaines.  Celte  femme  voyait  tous  les  objets  colorés  en 

'  Onm'nieniôrat  Mauchart  in  Dissertât,  de  Lunicd  corned  {vid.  Kcnss 
Collect.  dissertât.  Tuhinqens.  Tom.  II,  §.  xx)  exemplum  viduœ  plus"» 
pudtu  quinquaqenariœ ,  quœ  per  plures  sepümanns  ictero  lahorans  ,  non 
.'loluru  lUriusque  ncuJi  coraeam  fiavam  kahuit,  sed  omriia  quoqae  objecta 

colare  tincta  se  vidisse  leslatn  est.  Haller  (  Elem.  physiolog. ,  t.  V, 
p.  ."*99)  nie  que  les  iclcriques  voient  tous  les  objets  ternis  en  jaune. 


jaune.  Cependant  je  ne  dois  pas  omettre  de  faire  remarquer 
que  la  coloration  en  rouge  de  la  cornée  ne  fut  observée  que 
quand  Forganisation  de  cette  membrane  n’avait  été  altérée 
ni  par  la  mortification  de  quelques-unes  de  ses  lamelles,  ni 
par  des  épanchemens  purulens^  des  ulcères,  etc.  Lorsqu’elle 
existait,  je  trouvai  aussi ,  dans  les  lames  de  la  cornée,  les 
vaisseaux  sanguins  ou  les  exsudations  purulentes  dont  il  a 
été  parlé  plus  haut. 

Quand  la  cornée  transparente  était  perforée,  la  forme  de 
la  perforation  était  toujours  ronde,  et  le  segment  de  lamelle 
qui  manquait,  semblait  avoir  été  enlevé  par  l’instrument  le 
plus  tranchant,  tant  les  bords  de  l’ouverture  étaient  lisses  et 
unis.  Des  lacis  vasculaires,  semblables  a  ceux  qui  ont  été 
décrits  plus  haut,  furent  trouvés,  en  continuant  la  dissection  , 
entre  la  face  interne  de  la  choroïde  et  la  face  externe  de  la 
rétine.  Quand  ces  lacis  vasculaires  existaient,  on  apercevait 
sur  la  choroïde,  qui  est,  comme  on  sait,  très-riche  en  vais- 
saux  dans  le  fœtus  et  dans  les  enfans  nouyeau-nés ,  une 
multitude  de  vaisseaux  dirigés  parallèlement  aux  stries  de  la 
membrane ,  et  qui  ne  s’étendaient  cependant  que  jusqu’au 
corps  ciliaire.  Mais  on  pouvait  facilement  apercevoir,  a  l’œil 
nu  ,  sur  ce  dernier  corps,  un  nouveau  cercle  vasculaire,  d’où 
partaient,  sur  l’uvée,  les  plus  beaux  vaisseaux  capillaires 
dirigés  vers  le  bord  interne  de  la  pupille,  en  sorte  que  Puvée 
était  couverte  par  eux.  Ce  cercle  vasculaire  rappelle,  par  la 
marche  de  ses  vaisseaux,  la  disposition  de  la  membrane  pu¬ 
pillaire  dans  le  fœtus.  J’ai  vu  très-souvent,  sur  la  face  in¬ 
terne  de  la  choroïde,  des  sugillations  sanguines ,  qui  tantôt 
avaient  une  grande  étendue,  et  tantôt  étaient  resserrées  dans 
d’étroites  limites.  Je  n’ai  jamais  pu  apercevoir  aucune  trace 
d’inflammation  proprernent  dite  de  la  choroïde;  car  bien 
que  celte  mem|)rane  se  trouvât  toujours  très-riche  en  vais¬ 
seaux ,  et  gorgée  de  sang,  dans  l’œil  des  enfans  qui  avaient 
été  atteints  de  l’ophthalmie ,  la  même  chose  avait  lien  chez 
tous  les  enfans  nouveau-nés  à  yeux  sains  que  je  disséquai 
plusieurs  fois,  pour  objet  de  comparaison.  Les  observations 
des  anciens  médecins  s’accordent,  sous  ce  rapport,  avec  la 
mienne*.  Pourquoi  enfin,  quoique  mes  recherches  îdent  été 

•  J.-Godefroi  Brendel,  Fahrica  oculi  in  feluhus  ahortiuis  obsenmla. 
Gœttingue,  175?,.  Iii'/i».  —  Dant>  ses  Opuscul.  vialhemaüci  et  medici 
argumenü  ed.  fFrisberg.  Gœttingue,  1796.  In-4°-  —  J-  Petit  (Acad, 
royale  des  sc. ,  1726  et  1735)  parle  beaucoup  des  couleurs  différentes  de 
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faites  a  toutes  les  époques  de  la  maladie,  sur  un  grand  nom¬ 
bre  d’yeux,  dans  lesquels  la  choroïde  fut  toujours  trouvée 
semblable  a  elle-même,  un  seul  cas  excepté,  sur  lequel  je 
reviendrai  plus  loin;  pourquoi  n’ai-je  observé,  pas  même 
une  seule  fois ,  ni  exsudation  de  lymphe  coagulable ,  ni  points 
isolés  de  suppuration,  ni,  dans  les  derniecs  cas,  aucun  épais¬ 
sissement  et  aucune  désorganisation  de  la  choroïde?  Mais 
si  je  n’ai  jamais  trouvé  cette  membrane  enflammée,  si  je 
dois  aussi  reconnaître  que  sa  grande  vascularité  n’est  point 
un  phénomène  pathologique ,  mais  bien  un  phénomène  d’é¬ 
volution,  il  n’est  pas  possible  de  ne  point  attribuer  à  un 
état  pathologique  les  extravasations  sanguines  que  j^ai  trou¬ 
vées  si  souvent  entre  la  choroïde  et  la  rétine.  Des  extravasa¬ 
tions  sanguines  presque  semblables,  ne  sont  point  rares 
entre  la  face  interne  de  la  rétine  et  le  corps  vitré.  Ce  sont  des 
lamelles  très-minces  de  sang  coagulé,  qui  ont  plus  d’épais¬ 
seur  que  partout  ailleurs  dans  l’endroit  où  la  couronne  ci¬ 
liaire  s’attache  au  cristallin  et  au  corps  vitré  :  résultat  im¬ 
médiat,  comme  on  peut  bien  l’admettre  avec  une  grande  vrai¬ 
semblance,  du  cercle  vasculaire  dont  j’ai  donné  précédem¬ 
ment  la  description,  qui  se  trouve  si  fréquemment  sur  i’u- 
vée,  et  qui  laisse  ici  transsuder  du  sang.  Les  extravasations 
sanguines  qui  se  trouvent  entre  la  rétine  et  le  corps  vitré  , 
dépendent  également  de  la  quantité  de  vaisseaux,  très-gorgés 
de  sang,  qui  existent  a  la  face  interne  de  la  rétine.  En  effet, 
si  nous  comparons  une  rétine  saine ,  et  pourvue  de  son  artère 
centrale,  avec  une  rétine  tirée  de  l’œil  d’un  enfant  atteint 
d’ophthalmie,  on  est  frappé,  au  premier  abord,  du  nombre 
plus  considérable  de  veines  et  d’artères  qui  existent  sur  cette 
dernière.  Mais  le  peu  d’épaisseur  de  la  rétine  donne  très- 
facilement  lieu,  lorsqu’il  existe  une  si  grande  quantité  de 
vaisseaux,  de  penser  à  tort  que  ceux-ci  sont  situés  sur  la 
face  externe  de  la  membrane;  cependant,  d’après  la  réplé- 
lion  ,  par  le  sang,  qu’on  observe  sur  tous  les  points,  de 
vaisseaux ,  a  la  vérité  existans  ,  mais  non  hématophores  ,  il 
faut  que  les  nouveaux  vaisseaux  qui  paraissent  souvent  des 
prolongemens  de  l’artère  centrale  de  la  rétine,  et  ils  ne 


la  choroïde  chez  les  divers  animaux,  et  aux  divers  âges  de  l’homme. 
M.  Breschet,  à  qui  je  fis  part  du  résultat  de  mes  reclierches  sur  les 
yeux  malades  ,  et  qui  ouvrit  pour  cela  un  grand  nombre  d’yeux  sains  , 
trouva  aussi  la  choroïde  toujours  vasculaire,  cl  même  quehjuefois 
tout  à  fait  teinte  en  rouge. 
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peuvent  par  conséquent  se  trouver,  du  moins  pour  ie  plus 
grand  nombre,  que  sur  la  face  interne  de  cette  membrane. 
Cest  pourquoi  on  peut  aussi  expliquer  Pextravasalion  du 
sang  dans  les  interstices  existans  entre  les  diverses  mem¬ 
branes;  car  tous  les  vaisseaux  qui  ne  charient  point  de  sang 
rouge ,  n’ont  pas  les»parois  aussi  fortes  que  les  vaisseaux  capil¬ 
laires,  et  de  la  résulte  que,  quand,  une  congestion  venant  à 
s’établir,  le  sang  les  remplit,  ils  laissent  facilement  trans¬ 
suder  ce  liquide  à  travers  leurs  minces  parois.  A  ce  pbé- 
nomène  se  rattache  enfin  aussi  la  coloration  en  rouge  de  la 
masse  nerveuse  du  nerf  optique,  autant  que  celle-ci  se  trouve 
dans  son  névrüème.  Cette  rougeur  présente ,  il  est  vrai,  des 
degrés  très-différens.  Tantôt  elle  se  borne  a  une  teinte  rosée, 
et  tantôt  aussi  elle  est  d’un  rouge  très-foncé.  Mais  je  dois 
faire  remarquer,  à  cet  égard,  que  l’organe  dont  je  viens  de 
parier  présentait  une  légère  teinte  de  rouge,  même  dans  les 
cas  où  toutes  les  autres  parties  de  l’Oîii  furent  trouvées 
saines. 

Si  les  diverses  couches  des  membranes  qui  constituent 
l’œil  sont  ainsi  affectées  de  diverses  manières,  on  se  demande 
tout  naturellement  si  Tes  humeurs  transparentes  de  l’intérieur 
vie  l’organe,  et  leurs  tuniques,  comme  le  corps  vitré  et  la 
membrane  byaloïde,  le  cristallin  et  la  capsule,  conservent 
leur  intégrité. 

Les  résultats  suivans,  que  j’ai  obtenus  de  dissections  très- 
pénibles,  pourront  résoudre  la  question. 

La  membrane  hyaloïde  a  été  trouvée  fort  souvent  colorée 
en  rouge  de  sang,  dans  les  yeux  d’enfans  qui  avaient  eu 
Fophthalmie.  Voulant  reconnaître  si  ce  phénomène  n’était  pas 
dû  a  une  illusion  d’optique,  je  plaçai,  avec  la  plus  grande 
précaution,  dans  de  l’eau  fraîche,  le  corps  vitré,  encore 
uni  au  cristallin  :  il  y  demeura  pendant  plusieurs  jours.  Mais, 
même  en  nageant  au  milieu  du  liquide,  il  conserva  sa  cou¬ 
leur  rouge,  qui  ne  portait  aucune  atteinte  à  sa  transparence  ; 
et  ce  fat  seulement  quand  la  membrane  hyaloïde  se  ramollit 
et  devint  opaque,  comme  il  arrive  ordinairement  dans  la  ma¬ 
cération  de  ces  parties,  qu’il  la  perdit  tout  a  fait.  On  aper¬ 
cevait  souvent  aussi  des  vaisseaux  nombreux  sur  la  face  in¬ 
terne  du  corps  vitré.  Cependant  on  ne  put  jamais  constater 
qu’un  seul  ramuscule  même  se  fût  étendu  jusqu’à  la  paroi 
postérieure  de  la  capsule  cristalline. 

Cette  rougeur,  quand  on  la  remarquait  dans  la  membrane 
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liyaloïde,  s’étendait  toujours  aussi  à  ia  capsule  cristalline, 
phénomène  d’autant  plus  remarquable,  qu’il  est  très- com¬ 
mun  que  l’opacité  de  la  capsule  reste  bornée  h  elle  seule , 
qu’elle  ne  se  communique  jamais  à  la  membrane  hyaloïde  , 
et  que,  dans  les  afl’eclions  de  cette  dernière,  par  exemple 
dans  sa  coloration  glaucomateuse  en  verd,  ia  capsule  cristal¬ 
line  reste  parfaitement  transparente  et  sans  couleur.  Quant 
h  ce  qui  concerne  la  lentille  cristalline  elle-même,  je  l’ai 
trouvée,  dans  sa  capsule,  tantôt  transparente,  et  tantôt  fai¬ 
blement  colorée  en  rose.  Quelquefois  elle  paraissait  être  dans 
un  état  de  demi-opacité  tirant  sur  le  blanc,  car  alors,  entou¬ 
rée  comme  elle  l’était  par  sa  capsule  rouge,  elle  présentait 
un  spectacle  tout  particulier.  A  l’égard  de  la  couleur  de  l’hu¬ 
meur  de  Morgagni ,  dont,  instruit  par  de  nombreuses  dissec¬ 
tions  ,  je  ne  puis  révoquer  l’existence  en  doute,  avec  Dela¬ 
rue  ‘  ,  il  m’est  impossible  de  rien  dire  de  précis  a  ce  sujet; 
car  toutes  les  recherches  que  j’ai  faites,  quoique  exécutées 
avec  le  plus  grand  soin,  ne  m’ont  donné  aucun  résultat  sa¬ 
tisfaisant. 

Une  question  se  présente  tout  naturellement  ici ,  celle  de 
savoir  d’où  peut  provenir  cette  coloration  de  la  membrane 
hyaloïde  et  de  la  capsule  cristalline  en  rouge.  Est-elle  la 
suite  d’une  inflammation?  provient-elle  d’un  contact  pro¬ 
longé  «vec  les  extravasations  sanguines  qui  ont  été  décrites 
plus  haut?  Doit-on  la  considérer  comme  un  acte  d’évolution 
dans  la  formation  de  l’œil  chez  le  fœtus  et  l’enfant  nouveau" 
né?  ou  bien  enfin,  ne  s’établit-elle  qu’après  la  mort? 

Quant  a  la  première  opinion ,  celle  que  ia  couleur  rouge 
du  corps  vitré  et  de  la  capsule  cristalline  est  un  commen¬ 
cement  d’inflammation  de  l’organe,  je  ne  puis  alléguer  en 
sa  faveur  qu’un  argument ,  qui  n’a  même  pas  beaucoup  de 
poids.  En  effet,  j’ai  trouvé  une  fois,  dans  un  œil  atrophié  a 
ia  suite  de  l’ophthalniie  ,  et  qui  offrait  un  grand  prolapsus  de 
l’iris,  le  corps  vitré  tout  entier,  a  l’exception  de  quelques 
points  qui,  encore  colorés  en  rouge,  étaient  transparens  ça  et 
là  ,  et  avaient  parfaitement  l’aspect  (îe  la  membrane  hyaloïde 
*rouge,  qui  a  été  décrit  plus  haut,  converti  en  une  masse 
granuleuse,  sur  laquelle  se  trouvaient  de  grands  points  de 

’  Cours  complet  cle^inaiadics  des  yeux,  p.  4'?'-  Paris,  1820.  Tn-8^ 
Quant  ;'i  rhumeur  de  Morgagr.i ,  di.l-il,  que  fon  dit  exister  entre  le 
cristallin  et  sa'capsulc,  j"ai  fait  plusieurs  tentai i^  es  pour  nden  assu¬ 
rer,  qui  tontes  ont  clé  infructueuses. 
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suppuration,  et  un  grand  nombre  de  réseaux  vasculaires. 
Au  contraire ,  je  n’ai  jamais  trouvé,  même  dans  les  yeux 
dont  la  conjonctive  et  la  cornée  transparente  avaient  souffert 
de  fortes  désorganisations  par  l’effet  de  la  plilogose  exté¬ 
rieure,  et  dans  lesquels  les  membranes  byaloïdes  étaient  tein¬ 
tes  en  rouge,  je  n’ai  jamais  trouvé,  dis-je,  sur  ces  dernières 
membranes,  ni  exsudations  de  la  lymphe  coagulable,  ni 
points  de  suppuration,  ni  épaississeinens  ou  excroissances. 
Mais  comme  la  membrane  hyaloïde  est  une  membrane  unique 
dans  son  espèce,  comme  il  n'y  a  rien,  dans  le  reste  de  i’or- 
gtînisme,  que  l’on  puisse  mettre  en  parallèle  avec  elle ,  et 
dont  la  connaissance  puisse  conduire,  par  la  voie  de  l’ana¬ 
logie,  à  celle  de  sa  nature  et  de  ses  affections  morbides  ; 
comme  enfin  il  est  si  rare  de  rencontrer  des  occasions  favo¬ 
rables  pour  en  faire  l’examen,  les  signes  pathognomoniques 
de  son  inflammation  sont  difficiles  à  établir ,  et  le  problème 
dont  il  s’agit  n’est  pas  plus  résolu  par  raffirmalive  que  par 
la  négative. 


Mais  si  nous  admettons  maintenant  que  la  coloration  en 
ronge  du  corps  vitré  et  de  la  capsule  cristalline  peut  s’o|:)érer 
de  la  même  manière  (par  absorption  de  la  matière  colorante 
du  sang)  que  nous  savons  qu’il  arrive  souvent  a  ces  organes 
d’être  colorés  en  jaune  chez  les  ictériques  (  par  absorption  de 
la  bile)  ‘ ,  cette  hypothèse  paraît  à  peine  plus  probable  que 
celle  qui  attribue  le  phénomène  a  l’inflammation. 

L'opinion  la  plus  vraisemblable  paraîtrait  celle  que  la  co¬ 
loration  en  rouge  de  la  membrane  hyaloïde  et  de  la  capsule 
cristalline  est  un  acte  d'évolution.  En  effet ,  j'ai  déjà  fait 
remarquer  que  plusieurs  anatomistes  ®  ont  trouvé  des  phé¬ 
nomènes  semblables  dans  l’œil  du  fœtus  et  de  l’enfant  nou- 
veau-né.  Moi -même  ,  j’ai  rencontré  souvent  des  corps  vitrés 
rouges  dans  les  yeux  sains  des  nouveau-nés;  mais  les  extra¬ 
vasations  sanguines  entre  la  rétine  et  la  membrane  hyaloïde, 


*  J’ai  eu  occasion,  dans  cours  de  mes  recherches  sur  les  yeux  ma¬ 
lades  el  sains  des  nouveau-nés,  de  disséquer  aussi  les  deux  yeux  d’un  >- 
sujet  mort  ictérique.  La  sclérotique  et  la  cornée  transparente  étaient 
parfaitement  jaunes.  Les  autres  membranes  n’avaient  qu’une  légère 
teinte  jaune.  Le  corps  vitré  et  la  capsule  cristalline  étaient  entièrement 
d’un  jaune  foncé,  mais  conservaient  leur  transparence.  ^ 

2  Ainsi  Haller  dit  [Bihl.  anatom.,  t.  II,  p.  5o5),  d’après  PouA^rage 
de  Brendel ,  cité  précédemment  {Fahrlca  oculi  in  feluhus  ahorinns  ob- 
sen^ata.  Gœttingue,  lyôa.  In~4°-)  •  Bentis  erystallinœ  corticem  eocLerio^ 
rem  ruberc ,  aliquantum  et  viîreum  corpus  Lum  retinam. 


(  i49  ) 

de  même  qu’entre  les  autres  membranes  de  l’œil,  dont  j’ai 
parlé  si  souvent,  manquaient  alors  toujours.  Au  reste,  les 
observations  des  médecins  modernes  nous  prouvent,  par  des 
faits  intéressans ,  que  ia  coloration  du  cristallin  en  rouge 
peut  succéder  aussi  a  des  congestions  du  sang  vers  la  tête, 
même  chez  les  adultes,  et  par  conséquent  cette  coloration, 
même  lorsqu’elle  ne  trouble  pas  l’intégrité  de  l'a  vue,  peut 
être  comptée  au  nombre  des  altérations  pathologiques.  Ainsi, 
nous  lisons  dans  un  journal  russe  ’  qu’à  la  suite  de  vomitifs 
réitérés,  les  cristallins  devinrent  roses,  sans  que,  pour  cela  , 
le  malade  vît  les  objets  extérieurs  revêtus  d’iine  couleur  au¬ 
tre  que  celle  qui  leur  est  naturelle.  Enfin,  qu’on  se  rappelle 
ici  les  différentes  teintes  que  le  cristallin  présente,  quand  il 
est  opaque,  puisqu’on  l’a  trouvé  alors  perlé,  jaune,  brun  , 
verd  ,  bleu  ,  et  même  tout  à  fait  noir.  Il  n’y  a  qu’une 
longue  série  de  recherches  faites  et  continuées  avec  le  plus 
grand  soin,  sur  des  yeux  sains  et  malades  de  nouveau-nés, 
qui  puissent  conduire  à  des  résultats  précis  sous  ce  rapport  ; 
car  mes  dissections  ,  souvent  très-pénibles ,  m’ont  laissé  dans 
l’incertitude  à  cet  égard,  parce  qu’il  n’était  pas  rare  que  le 
€orps  vitré  fût  rouge  aussi  dans  les  yeux  sains.  Cependant  je 
ne  lui  ai  jamais  trouvé  sa  couleur  naturelle  dons  les  yeux 
malades,  c’esf  à-dire  chez  les  nouveau-nés  qui  avaient  été 
atteints  de  Fophthalmie;  circonslaifte  qu’explique  très-bien 
ia  congestion  entretenue  pendant  rinflammation.  il  ne  faut 
seulement  pas  omettre  de  faire  remarquer  ici  que,  dans  tous 
les  yeux  où  le  corps  vitré  était  rouge,  le  pigment  noir  parut 
très-peu  abondant  sur  la  choroïde,  et  qu’il  adhérait  fort  peu 
à  cette  membrane,  tandis  qu’il  était  plus  épais  et  plus  con¬ 
sistant  dans  les  yeux  dont  le  corps  vitré  présentait  les  condi¬ 
tions  qui  lui  sont  ordinaires. 

Enfin,  pour  réfuter  la  quatrième  opinion,  celle  que  î.i 
coloration  du  corps  vitré  en  rouge  ne  s’établit  qu’après  la 
mort,  je  dirai  que,  si  elle  se  fonde  sur  ce  qu’on  ne  peut  dé¬ 
couvrir  aucune  trace  de  coloration  rouge  du  cristallin  dans 
l’œil  des  nouveau-nés ,  pendant  la  vie,  il  suffit,  pour  ren¬ 
verser  cet  argument,  de  rappeler  que  ,  chez  l’eiifaut  qui 
vient  de  naître,  la  pupille  est  ordinairement  si  étroite  que  la 
vue  ne  peut  point  percer  à  travers,  et  plonger  jusqu’au 
cristallin.  * 

•  l^ermischle  Abhandhmgen  ans  defii  Gabiciç  d£r  IJçUkundc ,  p. 
PcLcrshourg,  1820.  la- 8”. 
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Si,  eu  résumant  ces  courtes  observations,  nous  faisons 
repasser  encore  une  fois  sous  nos  yeux  les  points  qui  méri¬ 
tent  le  plus  d’attention,  il  résulte  que  si  nous  sommes  obli¬ 
gés  de  considérer  comme  autant  d’actes  d’évolution  un  grand 
nombre  de  phénomènes  qui  viennent  d’être  signalés  dans*les 
parties  profondes  de  l’œil  des  nouveau-nés,  les  faits  rap¬ 
portés  mettent  néanmoins  hors  de  doute  Texistence  d’une 
forte  congestion  de  sang  dans  ces  parties,  qui  se  rapproche 
quelquefois  de  l’inflammation.  Mais  on  est  surtout  frappé 
quand  on  compare  les  résultats  de  mes  recherches  d’anatomie 
pathologique  sur  les  yeux  atteints  d’ophthalmie  des  nouveau- 
nés,  avec  ceux  des  dissections  faites  par  M.  le  professeur 
Mayer,  de  Bonn  ‘ ,  sur  des  individus  qui  avaient  été  atteints 
de  l’ophthalmie  contagieuse.  On  reconnaît,  en  effet ,  qu’il  y 
a  une  grande  analogie  dans  l’état  pathologique  des  organes 
internes  de  l’œil.  C’est  une  nouvelle  preuve  en  faveur  de 
l’identité  des  deux  maladies,  qui  ne  nous  paraît  point  être 
une  chose  difficile  à  démontrer.  Puissent  bientôt  tous  les 
médecins  qui  sont*'a  portée  de  continuer  les  recherches  que 
j’ai  commencées,  dissiper  les  doutes  qui  existent  encore,  et 
nous  procurer  enfin  des  notions  certaines  sur  un  point  qui 
est  de  la  plus  haute  importance  pour  la  physiologie  et  la  pa¬ 
thologie  de  l’œil.  Dans  i’état  actuel  des  choses,  je'ne  puis 
malheureusement  que  dire,  avec  Zacharie  Plat ner  ;  Jwc/v- 
men  est  in  hoc  ophthalmiœ  genere ,  si  exleriores  tiniicœ 
îahoranty  vel  sialiæ  quœintus  in  oculo  snntinflammanturl 

Le  fragment  qu’on  vient  de  lire  était  rédigé  depuis  long¬ 
temps,  lorsqu’un  mémoire  du  (Ipcteur  Wolf,  de  Potsdara , 
sur  Pétiologie  de  l’ophthalmie  contagieuse  ^ ,  me  tomba  entre 
les  mains.  Je  me  réjouis  sincèrement  de  ce  que  nos  recherches 
d’anatomie  pathologique  faites,  en  des  années  différentes, 
sur  des  yeux  qui  avaient  été  atteints  de  Pophthalmie  des  nou¬ 
veau-nés  5  conduisent  presque  au  même  résultat.  Elles  ont 
été  faites  sur  des  sujets  placés  dans  les  mêmes  circonstances, 
et  probablement  aussi  moissonnés  par  les  mêmes  maladies 
(endurcissement  du  tissu  cellulaire,  inflammations  du  bas- 
ventre,  etc.);  car  c’étaient  ces  affections  qui  faisaient  périr 
le  plus  d’enfans,  lorsque  je  visitai  l’hôpital  de  Paris.  ^ 

*  Journal  der  Chirurqie  und  jdugenfieilkiin.de;  éc  Græfe  et  Wallher, 
t.  II,  p.  lOO. 

^  Rus  fs  Magazin,  l,  XVIII,  p.  274. 
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Observation  d'une  hépatile  chronique  avec  anasarque j 
par  le  docteur  Fallot,  Médecin  à  JVamiir, 


De  toutes  les  maladies  du  corps  humain,  il  n’en  est  au¬ 
cune  dont  les  médecins  de  tous  les  temps  se  soient  plus  occu¬ 
pés  que  de  celles  du  foie.  Depuis  Jean  Visscher,  qui  publia, 
en  i58o,  a  Tubingue,  une  dissertation  de  diffcrentiis  et 
causis  affectuum.  jecoris  prœtev  naturam^  jusqu’à  M.  Por¬ 
tai  ,  dont  les  Observations  sur  la  nature  et  le  traitement 
des  maladies  du  foie ,  imprimées  à  Paris  en  1 8i  5 ,  sont  con¬ 
nues  de  tout  le  monde  ^  combien  d’auteurs  s’en  sont  occupés  ! 
que  d’écrits  ont  vu  le  jour  sur  cette  matière!  Que  serait-ce 
si  l’on  y  ajoutait  toutes  les  monographies  de  l’ictère,  depuis 
Arétée  jusqu’à  nos  jours  !  Cependant ,  et  malgré  ce  grand 
nombre  de  travaux,  qui  tous  ont  leur  mérite,  il  faut  conve¬ 
nir  que  c’est  seulement  depuis  l’ère  médicale  actuelle  qu’on 
est  parvenu  à  quelque  chose  de  satisfaisant  sur  leur  étiologie 
et  leur  thérapeutique.  En  effet,  et  j’en  atteste  le  témoignage 
de  tous  les  médecins  impartiaux,  il  n’y  avait  rien  de  plus 
arbitraire  que  l’assignation  des  causes  auxquelles  les  maladies 
du  foie  étaient  attribuées,  et  rien  de  plus  irrationnel  que  plu¬ 
sieurs  des  moyens  proposés  pour  leur  guérison. 

Remarquez  que  c’est  toujours  à  la  bile  qu’on  fait  jouer  le 
premier  rôle;  que  c’est  à  ses  altérations  de  quantité  et  de 
qualité,  à  ses  rétentions  ou  ses  débordemensque  tous  les  phé¬ 
nomènes  des  diverses  maladies  sont  attribués;  que  c’est  à 
cela  aussi  que  sont  adressés  tous  les  raédicamens ,  soit  qu’il 
s’agisse  d’incrasser,  soit  de  diluer,  etc.  Vous  verrez  que  l’or¬ 
gane  sécréteur  obtient  à  peine  une  mention,  tandis  que  l’hu¬ 
meur  qu’il  sécrète  est  incessamment  l’objet  de  l’attention  et 
des  sollicitudes.  C’était  une  erreur,  et  des  plus  graves  sans 
doute,  puisqu’elle  détournait  de  la  saine  intelligence  des  ma¬ 
ladies  hépatiques.  Une  autre,  qui  ne  l’était  pas  moins,  c’é¬ 
tait  la  matérialité  accordée  à  l’entité  ictère. 

Si  l’on  ne  savait  que  les  meilleurs  esprits  ne  peuvent  que 
fort  difficilement  secouer  le  joug  des  opinions  que  l’éduca¬ 
tion  leur  a,  pour  ainsi  dire,  rendues  propres,  on  ne  saurait 
concevoir  comment  ce  symptôme  isolé,  cette  couleur  jaune 
de  la  peau  (car,  au  fait,  on  n’attache  pas  d’autre  sens  à  la 
dénomination  d’/c^é/Y?) ,  a  pu  être  érigée  en  entité  morbide^ 
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pour  la  desîruciion  de  laquelle  mille  remèdes  (et  combien  de 
bizarres  et  de  ridicules  dans  le  nombre!  )  ont  successivement 
été  préconisés, 

r^ous  rdignorons  pas  que,  fatigués  des  tâtonnemens  con¬ 
tinuels  dans  Remploi  des  moyens  prétendus  spécifiques ,  ayant 
reconnu  que  la  médication  doit  varier  selon  la  nature  des 
causes  dont  la  couleur  jaune  n’est  qu’un  effet,  plusieurs  mé¬ 
decins  ont  dirigé  leurs  études  de  ce  côté.  Quelques  auteurs 
modernes  ont  essayé  de  les  renfermer  dans  quelques  cadres 
généraux;  d’autres  ont  cru  mieux  réussir  en  ramenant  les 
ictères  a  différentes  espèces,  en  assignant  a  chacune  d’elles 
un  traitement  particulier;  mais  ces  tentatives,  quelque  loua¬ 
bles  qu’elles  soient  en  elles-mêmes,  sont  demeurées  infruc¬ 
tueuses  pour  la  science.  Qu’importe,  en  effet ,  la  connaissance 
des  causes,  si  l’on  ignore  de  quelle  manière  elles  ont  agi  sur 
l’organe  sécréteur  de  la  bile,  quelle  modification  elles  y  ont 
produite?  Sans  doute  qu’il  faut  éloigner  toutes  celles  qui 
peuvent  provoquer  ou  entretenir  une  irritation  dans  le  foie; 
mais  c’est  cette  irritation ,  son  degré,  sa  nature,  que  le  mé¬ 
decin  thérapeutiste  doit  connaître,  s’il  veut  traiter  Tictère 
avec  succès.  R ous  ne  concevons  pas,  en  effet,  de  jaunisse 
sans  lésion  du  foie,  une  fonction  ne  pouvant  être  troublée 
sans  affection  morbide,  soit  primitive,  soit  sympathique, 
du  viscère  chargé  de  la  remplir.  Cette  vérité  me  paraît  avoir 
été  reconnue  par  tous  les  auteurs  de  bonnes  monographies  de 
l’ictère;  partout,  tant  dans  l’énumération  des  symptômes  gé¬ 
néraux  ,  que  dans  le  narré  des  observations  particulières, 
vous  renconlreiez  les  signes  caractéristiques  des  irritations 
dufoie( l’excellente  Thèse  de  mon  ancien  collègue  et 
ami  le  docteur  Cornac.  Paris,  1819):  et  dans  la  pratique, 
on  n’en  a  plus  teiui  compte.  Que  dire  des  préceptes  gene¬ 
raux  de  donner  des  cordiaux  et  des  slimulaus  dans  l’ictèrc 
par  morsure  de  la  vipère;  des  antispasmodiques,  dans  celles 
qu’ont  produites  des  douleurs  physiques,  après  toutefois  que 
celles-ci  sont  dissipées,  etc.?  Combien  cette  considération  ne 
devient-elle  pas  plus  importante  ,  quand  on  réfléchit  que  la 
plus  grande  partie  des  affections  hépatiques  sont  secondaires 
de  l’irritation  des  organes  digestifs;  que,  destiné  par  sa  nar 
ture  principalement  à  la  sécrétion  d’un  liquide  nécessaire 
au  travail  de  la  chymose ,  le  foie  est  organisé  de  manière  à 
participer  a  toutes  les  irritations  de  l’organe  central  de  la 
digestion;  que,  pour  cet  effet,  il  est  pourvu  de  nerfs  des, 
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deux  vies,  dont  une  quantité  si  prodigieuse  est  distribuée  h 
l’estomac  ;  et  tapissé  intérieurement  dans  ses  principaux 
conduits  et  son  réservoir,  d’une  membrane  pareille  à  celle 
dont  le  canal  intestinal  est  revêtu!  C’est  pour  avoir  considéré 
le  foie  indépendamment^de  l’appareil  digestif  dont  il  est  un 
annexe,  pour  ne  pas  avoir  apprécié  les  modibcations  qu’il 
éprouve  par  suite  de  celles  que  subit  l’estomac,  que  les  auteurs 
ont  si  épouvantablement  divagué,  et  qu’ils  ont  presque  tou¬ 
jours  manqué  complètement  de  point  d’appui  dans  î’élablis- 
scment  de  leurs  indicationscuralives.  Telles  sont  les  réflexions 
que  m’ont  inspirées  les  recherches  entreprises  pour  trouver, 
dans  les  auteurs,  un  fait  semblable  a  celui  que  je  vais 
rapporter. 

Servais,  âgé  de  trente  ans  environ  ,  servant  depuis  dix, 
comme  remplaçant, *d’une  taille  moyenne,  squelette  régulier , 
cheveux  roux  ,  yeux  bruns,  teint  d’un  blond  argent,  ayant 
toujours  vécu  avec  régularité,  ne  faisant  aucun  excès  en 
boissons,  mais  étant  grand  mangeur,  ayant  eu  une  seule 
maladie  vénérienne,  pour  laquelle  on  lui  a  fait  subir  un 
traitement  par  salivation,  se  trouve  détaché  sur  la  ligne  des 
douanes  dans  l’hiver  de  1823-1824.  Ce  froid  et  la  fatigue 
qu’il  y  essuya  ayant  altéré  sa  santé,  il  est  conduit  a  l’infir¬ 
merie  à  Arlou,  ayant  une  céphalalgie  frontale,  une  soif  ar¬ 
dente,  des  aliernatives  de  froid  et  de  chaleur,  et  une  grande 
lassitude  dans  les. bras  et  les  jambes.  L’anorexje,  l’amertume 
de  la  bouche,  reiiduil  jaune  de  la  langue,  déterminent  le 
médecin  â  l’adminislration  de  plusieurs  vomitifs;  cependant 
l’étal  du  malade  n’éprouvait  aucune  amélioration  ;  les  vomis- 
semeiis  étant  devenus  continuels,  et  le  ventre  s’étant  rempli 
d’eau,  on  l’évacua  sur  l’hôpital  de  Namur,  où  il  arriva  le 
25  janvier  1824. 

Les  sympiômes  les  plus  saillans  sont  alors  :  teint  jaune, 
peau  chaude  et  sèche,  pouls  plein  et  vif,  hydropisie  ascite, 
avec  des  douleurs  sourdes  dans  l’hypocondre  droit,  et  im¬ 
possibilité  de  se  coucher  sur  ce  côté;  douleurs  obtuses  dans 
l’épaule  droite,  langue  effilée  et  rouge  â  la  pointe,  inappé¬ 
tence  ,  soif,  amertume  de  la  bouche,  sensibilité  de  l’épigr.s- 
Ire ,  nausées. 

L’existence  gastro-hépatite  était  facile  a  reconnaître  ; 
il  était  plus  difficile  de  déterminer  si  l’épanchement  dépen¬ 
dait  de  l’inflammation  consécutive  du  péritoine,  ou  d’un  obs¬ 
tacle  au  CQurs  du  sang,  produit  par  l’engorgement  du  foie. 
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celle  circonstance  paraissait  toutefois  peu  iniportanle  pour  la 
thérapeutique  5  dans  un  cas  comme  dans  l’autre,  la  colleoiioii 
séreuse  n’était  que  symptomatique,  et  son  traitement  était 
subordonné  a  riudication  principale,  savoir  :  celle  de  cal¬ 
mer  rinüammaiion  du  foie  et  de  l’estomac.  Pour  cet  effet , 
des  sangsues  furent  placées  sur  la  région  épigastrico-liypo- 
condriaque  droite  j  des  boissons  inucilagineuses  acidulées  fu¬ 
rent  administrées  ;  on  leur  fit  succéder,  après  l’apaisement  de 
la  phlogose ,  de  petites  prises  de  poudre  de  digitale,  combi¬ 
nées  avec  le  surtartrate  de  potasse.  Cette  médication  fut  sui¬ 
vie  du  plus  heureux  succès 3  et  le  premier  mars,  le  malade 
quitta  l’hôpital,  parfaitement  guéri ,  du  moins  en  apparence. 

11  reprend  ,  avec  son  service,  l’habitude  de  manger  beau¬ 
coup,  mais  il  éprouve  bientôt  que  ses  digestions  deviennent 
difficiles  ,  et  que  son  appétit  se  perd.  Il  a  recours,  derechef, 
aux  vomitifs  dont,  il  lui  semble,  qu’à  Arlon  il  a  éprouvé 
du  soulagement.  Mais  aussitôt  le  ventre  se  balonne,  les 
jambes  se  gonflent,  les  forces  s’anéantissent;  il  est  forcé  de 
rentrer  à  l’hôpital,  le  9  mars.  A  cette  époque,  la  peau  est 
jaune,  et  la  face  altérée j  le  ventre,  énormément  distendu 
par  les  eaux,  présente  un  balottement  évident;  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané  du  ventre  et  des  extrémités  inférieures 
est  empâté,  les  urines  sont  supprimées,  la  peau  est  froide  et 
aride,  le  pouls  peu  fréquent  et  faible  ,  le  malade  saigne  sou¬ 
vent  du  nez  ,  l’épaule  droite  est  douloureuse,  ^accumulation 
des  eaux  dans  le  péritoine  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
peut  dépendre  d’un  obstacle  au  retour  du  sang,  ou  être  l’effet 
de  la  langueur  de  l’absorption  sous-cellnlaire,  et  de  l’inaction 
des  dépurations  réno-cutaiiées.  Je  fais  faire  des  frictions  sur 
toute  l’habitude  du  corps,  avec  une  flanelle  imprégnée  de 
vapeurs  aromatiques,  j’excite  l’action  des  reins  par  une  dé¬ 
coction  de  chiendent  avec  le  tartrate  de  potasse  et  le  rob  de 
genièvre;  par  ces  moyens  je  parviens  à  augmenter  les  urines 
et  à  faire  diminuer  le  ventre;  mais  aussitôt  que  son  affaisse¬ 
ment  me  permet  d’explorer  l’état  des  organes  qu’il  renferme, 
j’observe  une  grande  tuméfaction  du  foie.  Ce  viscère  descend 
au  dessous  de  l’ombilic ,  jusque  sur  la  crête  de  l’os  des  iies ,  et 
est  très-dur.  Plusieurs  saignemens  sont  survenus  à  la  narine 
droite.  Pour  combattre  l’hépatite  chronique  avec  engorge¬ 
ment,  j’ai  recours  au  calomélas,  dont  on  donne  un  grain 
toutes  les  Jeux  heures.  Dans  peu  de  jours  la  salivation  se  dé¬ 
clare,  et  une  forte  diarrhée  s'y  joint.  Quelques  mucilagineux 
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ayant  apaisé  la  diarrhée ,  elle  est  incontinent  remplacée  par 
la  constipation  j  la  langue  est  plus  rouge,  l’haleine  est  fétide. 
Celte  dernière  circonstance  dépend  peut-être  de  la  saliva¬ 
tion.  Les  autres  symptômes  attestent  que  l’irritation  mu¬ 
queuse  prédomine  dans  la  portion  supérieure  du  tube  intes¬ 
tinal.  Quelques  lavemens  sont  administrés,  et,  pour  aug¬ 
menter  le  cours  des  urines,  qui  est  presque  supprimé,  on  re¬ 
vient  a  la  digitale  en  infusion,  tandis  que  des  cataplasmes 
d’herbes  de  ciguë  et  de  jusquiame  sont  étendus  sur  la  région 
hépatique.  Au  bout  de  cinq  jours  de  l’emploi  de  la  digitale, 
mouvemens  irréguliers  du  pouls ,  envies  continuelles  d’uriner, 
sans  pouvoir  les  satisfaire  ;  plusieurs  bains,  quelques  lave¬ 
mens  ,  des  ventouses  sèches  sur  la  région  hépatique,  qui  de¬ 
meure  douloureuse. 

M.  Nægïi,  qui  me  remplaça  pendant  un  jour  dans  mon 
service,  chercha  a  opérer  une  révulsion  sur  le  tube  intes¬ 
tinal  par  un  élecluaire  de  feuilles  de  séné  en  poudre,  de  sul¬ 
fate  de  magnésie  et  de  pulpe  de  tamarin  ;  mais  de  violentes 
coliques  et  la  suppression  complète  des  urines  en  furent  la  suite. 
Une  tentative  de  même  nature,  faite  peu  de  jours  après, 
produisit  le  même  résultat  ;  ce  qu'il  y  eut  de  remarquable  a 
celle  époque ,  c’est  que  les  collutoires  dits  antiscorbutiques 
ne  firent  qu’agraver  le  saignement  buccal,  et  que  les  adou- 
cissans  seuls  le  modérèrent. 

Au  mois  d’avril,  l’état  du  malade  paraît  s’améliorer,  la 
couleur  ictérique  s’éclaircit,  la  figure  se  recompose  et  prend 
une  expression  moins  sinistre,  la  collection  aqueuse  est 
presque  évacuée;  mais  le  foie  est  dur  et  volumineux,  et  la 
douleur  de  l’omoplate  persévère.  C’est  alors  que  nous  remar¬ 
quons  pour  la  première  fois  cette  singulière  fièvre  topique, 
u’occupant  que  le  côté  droit  du  tronc,  caractérisée  par  les 
trois  phases  de  frisson,  de  chaleur  et  de  sueur,  sans  chan¬ 
gement  de  température  dans  le  reste  du  corps  et  sans  altéra¬ 
tion  de  la  circulation  générale.  Elle  cède  cette  fois  a  l’usage 
continué  des  boissons  miicilagineuses  et  aux  bains  tièdes. 
Elle  revient  une  seconde  fois  pendant  le  mois  de  juin,  après 
une  indigestion  que  le  malade  s’élàit  donnée,  et  elle  se  jugea 
d’nne  manière  favorable  par  une  éruption  miliaire  très-  pru¬ 
rigineuse  sur  tout  le  tronc.  Pendant  tout  ce  temps,  le  foie 
reste  dur  et  volumineux,  l’ictère  s’éclaircit  et  se  fonce  alter¬ 
nativement,  le  ventre  s’emplit  et  s’affaisse,  sans  jamais  se 
vide  V  complciement.  La  maladie  va,  vient,  et  paraît  rester 


(  î56  ) 

à  la  meme  hauteur  5  mais  le  malade  saigne  toujours  de  la 
bouche,  et  des  ulcères  lui  rongent  les  gencives. 

Au  août,  il  éprouva,  après  une  nouvelle  imprudences 
dans  le  régime,  une  grande  sécheresse  du  gosier^  la  soif  de¬ 
vient  plus  forte,  les  urines  se  suppriment,  et,  le  9  du  mênie 
mois,  douleurs  lancinantes  dans  Thypocondre  droit,  nuance 
plus  foncée  de  la  couleur  iclérique,  rougeur  de  la  langue 
avec  injection  des  papilles  et  effiiement  de  la  pointe,  balon- 
îieraent  et  tension  du  ventre.  J'essaie,  après  avoir  calmé  par 
quelques  sangsues  et  des  adoucissans  l'irritation  hépato-gas- 
trique,  le  remède  tant  vanté  par  M.  Lalaune,  médecin  de 
î’arraée  d’Espagne,  et  éprouvé  à  Madrid  avec  tant  de  suc¬ 
cès,  savoir  le  nitrate  de  potasse.  J’en  poussai  la  dose  jusqu’à 
une  once  dans  les  vingt-quatre  heures.  Les  urines  passent 
avec  plus  d'abondance,  mais  le  ventre  ne  diminue  pas,  et 
souvent  l'estomac  se  soulève  contre  ce  médicament,  dont  il 
est  alors  indispensable  de  diminuer  la  dose.  Ou  fait  des  fric¬ 
tions  aromatiques  et  éthérées  sur  tout  le  corps,  pour  lâcher 
d'exalter  l’actioii  cutanée.  La  fièvre  topique  revient  en¬ 
core  très-sensiblement  vers  le  milieu  de  septembre;  son  in¬ 
vasion  a  lieu  vers  le  soir.  Pendant  la  phase  du  froid  ,  les 
urines  se  suppriment  complètement;  l'hypocondre  droit 
est  douloureux,  la  constriction  épigastrique  très-forte,  la 
respiration  courte  et  haletante.  Vers  deux  heures  du  ma¬ 
tin  ,  les  sueurs  surviennent,  la  respiration  devient  alors  plus 
facile,  et  les  urines,  coujeur  de  lie  de  vin  ,  passent  abondam¬ 
ment.  Le  sulfate  de  quinine,  que  j’essaie  contre  cette  pério¬ 
dicité ,  produit  incontinent  une  toux  déchirante  et  de  fortes 
envies  de  vomir;  langue  rouge,  pesanteur  précordiale,  doti- 
leur  épigastrique,  pouls  plein,  fort  et  fréquent.  J'appliqus 
quatorze  sangsues  à  l'épigastre,  et  j’ai  recours  à  une  potion 
gommeuse.  Aussitôt  les  sangsues  appliquées,  cessation  de  la 
toux,  ainsi  que  des  envies  de  vomir,  douleur  épigastrique 
complètement  apaisée;  nuit  fort  tranquille,  urines  brunes, 
avec  sédiment  muqueux,  léger;  la  langué  conserve  de  la 
rougeur,  le  pouls  sa  plénitude,  l'altération  sa  persévérance,  et 
la  suffusion  ictérique  reste  toujours  profonde.  Je  donne  l’acé¬ 
tate  de  potasse,  uni  d'abord  a  l’extrait  de  gramen ,  ensuite 
aeul,  délayé  dans  beaucoup  d’eau;  mais  son  emploi  produit 
de  la  pesanteur  à  l'estomac,  et  n’augmente  pas  la  sécrétion  des 
urines.  Des  bains  ,  composés  avec  l’acide  nitro-muriatique  , 
et  dont  011  CQUiinue  i’iisage  pendant  tout  le  temps  que  le  ma- 
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iade  les  supporte,  dans  l’espoir  de  vaincre  rinflanimaîioii 
chronique  du  foie ,  contre  laquelle  cet  acide  a  tant  été  vanté , 
et  avec  la  vapeur  duquel  très-récemment  encore  un  auteur 
anglais  a  rapporté  en  avoir  itérativement  guéri ,  ne  produi¬ 
sent  aucun  bon  effet.  Les  frissons ,  qui  reviennent  vers  le  soir, 
et  occupent  actuellement  la  colonne  épinière,  s’étendent  de 
la  aux  membres,  et  ne  sont  cependant  pas  tellement  constans 
qu’ils  ne  manquent  de  temps  en  temps.  Pendant  leur  durée, 
il  y  a  de  l’oppression  et  des  quintes  de  toux.  Le  sulfate  de 
quinine  éprouvé  de  recbef  exaspère  les  symptômes.  La  décoc¬ 
tion  de  salap  sucrée  parvient  seule  a  les  modérer.  Ne  pou¬ 
vant  employer  le  quinquina  intérieurement,  ou  l’emploie  en 
teinture,  par  frictions  sur  la  colonne  épinière ,  mais  sans  suc¬ 
cès.  Les  préparations  martiales  sous  plusieurs  formes,  et  em¬ 
ployées  dans  l’intention  de  donner  plus  de  consistance  au 
sang,  ne  sont  pas  supportées.  Cependant  la  cachexie  fait  des 
progrès,  les  chairs  sont  flasques,  le  saignement  des  gencives 
est  continuel,  et  le  sang  versé  par  là  paraît  incapable  de  coa¬ 
gulation  ;  les  urines  sont  tantôt  copieuses  et  citrines,  plus 
fréquemment  fort  rares,  couleur  de  lie  de  vin,  et  déposant 
un  sédiment  pareil  au  pus  hépatique  j  les  douleurs  de  l’épaule 
droite  deviennent  insupportables.  Le  3o  novembre,  quelques 
ventouses  sèches  parviennent  à  les  calmer.  La  constipation 
est  actuellement  habituélle,  et  exige  l’emploi  continuel  des 
lavemens.  L'huile  de  ricin,  en  procurant  des  évacuations, 
soulage  le  malade.  On  observe  qu’une  faible  quantité  de  cette 
huile,  six  gros  ou  une  once,  mêlée  à  autant  de  sirop  simple, 
produit  une  purgation  abondante,  accompagnée  de  frissons 
longs  et  douloureux.  Dès  que  le  malade  prend  quelque  chose 
qui  appelle  l’action  vitale  à  l’intérieur,  il  éprouve  une  sen¬ 
sation  glaciale  sur  tout  le  corps  ,  et  ne  réchauffe  la  périphérie 
qu’à  l’aide  d’applications  chaudes. 

Au  2  décembre,  voyant  le  venîre  fort  balonné  et  les  urines 
supprimées,  j’essaie  encore  une  fois  la  teinture  de  digitale  > 
ce  médicament  n’avait  pas  été  supporté  dans  le  principe. 
Voici  quels  en  sont  les  effets;  je  copie  dans  mes  notes.  Le 
3  décembre ,  le  médicament  de  la  'veille  a  produit  la  plus 
violente  angoisse  J  avec  soif  ardente  ^  et  suppression  des 
urines^  chaleur  âpre  de  la  peau  et  rétrécissement  du  pouls  : 
il  est  remplacé  par  de  Veau  de  gomme  acidulée  ;  V angoisse 
diminue  ;  quelques  heures  de  sommeil.,  sueurs  générales 
avec  soulagement  J  élargissement  du  pouls,  ' 
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Le  malade  conlinue  à  éprouver  des  frissons  vers  le  soir  ,  le 
foie  reste  dur  et  volumineux  ,  le  saignement  au  nez  et  aux 
gencives  continue,  le  pouls  est  habituellement  plein  et  on¬ 
duleux,  tel  qu’il  se  présente  dans  les  inflammations  phleg- 
moneuses.  Je  ne  trouve  plus  rien  dans  le  reste  de  l’histoire  de 
la  maladie  qui  présente  le  moindre  intérêt  j  la  maladie  était 
parfaitement  déterminée,  son  incurabilité  reconnue  :  la  dés¬ 
organisation  du  foie  et  l’altération  sans  cesse  croissante  des 
fonctions  digestives  et  de  la  chylose  donnaient  a  la  peau  une 
couleur  de  plus  en  plus  foncée,  et  rendaient  le  sang  toujours 
moins  propre  a  la  nutrition.  Aussi  les  échymoses  devenaient- 
elles  plus  nombreuses ,  et  leur  absorption  était-elle  plus  lente , 
l’hémorrhagie  buccale  était-elle  plus  abondante,  et  aucun 
asîrictif  ou  styplique  n’en  modérait  l’abondance.  Une  seule 
circonstance  mérite  d’être  signalée  :  c’est  qu’à  l’époque  où  la 
mort  s’approchait,  le  malade  éprouva  plusieurs  vomisseinens 
porracés,  qu’il  survint  des  soubresauts  des  tendons,  et  une 
légère  contracture  dans  l’extrémité  thorachique  gauche.  Nous 
conclûmes  de  ça  que  l’irritation  stomacale  était  remontée  au 
degré  de  l’inflammation ,  et  s’était  communiquée  au  cerveau. 
Le  délire  du  malade,  dans  les  jours  qui  précédèrent  sa  mort, 
la  longueur  de  son  agonie,  qui  attestait  la  diminution  pro¬ 
gressive  de  l’influence  nerveuse  sur  les  fonctions  dites  natu¬ 
relles,  le  sentiment  de  défaillance  et  d’anéantissement  qu’il 
éprouva ,  avant  de  tomber  en  agonie ,  pouvaient  assez  faire 
présager  les  désordres  que  son  cerveau  présenta. 

u4utopsie  ^  trente-sioc  heures  après  la  mort. —  Habitude. 
Infiltration  du  tissu  cellulaire  des  extrémités  abdominales  ;  ba- 
lonnement  excessif  du  ventre  ,  avec  fluctuation;  suffusion  ic- 
tériqued’un  jaune  verdâtre  sur  tout  le  corps.  Tête:  membrane 
profondément  teinte  en  jaune  ;  sérosité  jaune  à  la  base  du 
crâne  J  vaisseaux  encéphaliques  gorgés  de  sang  fluide  et  jau¬ 
nâtre;  la  substance  blanche  inaltérée;  les  vaisseaux  qui  la 
parcourent  contiennent  du  sang  jaunâtre;  épancbemenl  san¬ 
guin  ,  de  la  grandeur  d’une  tête  d’épingle,  dans  le  centre 
optique  gauche;  le  tissu  cérébral  qui  entoure  répaivcbement, 
est  teint  en  rouge  jaunâtre.  Thorax:  les  côtes  sont  tellement 
fragiles  qu’elles  se  rompent  sans  le  moindre  effort  ;  ii  en  est 
de  même  du  sternum  ;  sérosité  jaunâtre  dans  les  deux  cavités 
îhorachiques;  membrane  séreuse  fortement  teinte  en  jaune; 
sang  fluide  et  jaunâtre  dans  les  poumons.  Abdomen  :  Tout 
le  péritoine  couleur  de  safran;  sérosité  jaune  dans  sa  cavité  ; 
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végélalioiis  nombreuses;,  en  forme  de  crête  de  coq,  sur  tout 
le  cours  du  gros  intestin  ;  foie  excessivement  dur,  tunique 
péritonéale  tellement  adhérente  aux  parties  contiguës,  qu’il 
était  impossible  de  la  séparer  sans  l’entraîner;  fausse  mem¬ 
brane  pourvue  de  gros  vaisseaux  sanguins  Irès-sorides ,  unis¬ 
sant  le  bord  inférieur  du  foie  aux  côtes  correspondantes;  la 
surface  du  foie  est  bosselée  ;  sa  substance  est  ferme,  de  cou¬ 
leur  de  foie  cuit,  offrant  intérieurement  des  marbrures  dont 
le  fond  était  d’un  blanc  fauve,  et  les  veines  mêlées  de  vert  et  de 
rouge.  On  observe,  dans  le  parenchyme ,  un  nombre  immense 
de  petits  tubercules,  dont  plusieurs  étaient  aglomérés  et 
tombés  en  fonte  à  la  partie  lombaire;  les  conduits  cystique  , 
hépatique  et  cholédoque,  très-amples  et  dilatés,  étaient* 
rouges  intérieurement;  la  muqueuse  stomacale  était  très- 
épaisse,  recouverte  partout  d’une  mucosité  d’un  blanc  sale  , 
tellement  visqueuse  qu’on  ne  l’enlevait  que  très- difficilement 
en  rticlant  avec  un  scapel;  les  follicules  muqueux  au  dessous 
sont  tuméfiés  et  rouges;  il  est  facile  de  reconnaître  leurs 
conduits  excréteurs  a  l’œil  un;  à  la  face  interne  des  intestins 
•  grêles,  on  observe,  par- ci  par-la,  de  fausses  membranes 
recouvrant  les  follicules  muqueux  tuméfiés;  le  gros  intestin 
en  est  entièrement  tapissé  ;  elles  sont  pareilles  en  tout,  tant 
pour  la  forme  que  pour  la  composition ,  a  celles  que  sécrè¬ 
tent  les  séreuses,  à  l’exception ‘cependant  de  deux  endroits 
où  la  muqueuse  est  ulcérée  ;  les  ulcères  ,  de  la  grandeur  de  la 
paume  de  la  main  ,  inégalement  découpés ,  se  voient  à  la 
naissance  du  colon  et  dans  son  S  iliaque. 

La  rate,  la  vessie,  le  système  vasculaire,  ne  présentent 
d’insolite  que  la  couleur  jaune  dont  ils  sont  teints. 

Remarques.  —  Il  me  semble  incontestable  qu’ici  la  gas¬ 
trite  a  précédé  l’hépatite,  et  je  ne  doute  pas  qu’elle  n’en 
ait  été  la  cause:  tous  les  symptômes,  en  effet.,  qui  ont  ca¬ 
ractérisé  le  début  de  la  maladie,  sont  ceux  de  rinÜammation 
de  l’estomac;  rougeur  de  la  langue,  soif,  anoréxie,  brise¬ 
ment  des  forces,  céphalalgie  frontale ,  chaleur  âcre  de  la  peau  ; 
et  ceux  qu’on  fait  appartenir  a  l’hépatite,  douleur  plus  on 
moins  vive  dans  l’hypocondre  droit ,  s’étendant  jusqu’à  l’é¬ 
paule  du  même  côté,  suffusion  jaune  de  la  peau  ,  épistaxis , 
ne  sont  survenus  qu’après  remploi  répété  des  émétiques , 
qui,  n'ayant  pas  réussi  a  déplacer  l’irritation  venlriculaire , 
ont  dû  beaucoup  l’augmenter.  L’épaississement  de  la  mu¬ 
queuse,  la  tuméfaction,  et  l’engorgement  de  ses  cryptes. 
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pliénomènes  qui  se  prolongeaient  dans  tout  le  tube  iotesti- 
nal ,  attestaient,  d’une  autre  part,  de  la  manière  la  plus  évi¬ 
dente,  l’existence ‘d’un  état  inEammatoire.  Il  est  encore 
prouvé  qu’a  chaque  récrudescence  de  l’irritation  du  gaster, 
les  symptômes  de  celle  du  foie  sont  devenus  plus  apparens, 
et  dans  le  cours  de  cette  longue  maladie,  les  occasions  de 
vérifier  ce  fait  important  se  sont  plus  que  suffisamment  mul¬ 
tipliées.  J’observerai  seulement  que,  dans  les  deux  viscères, 
l’inflammation  s’est  fixée  de  préférence  sur  les  tissus  chargés  de 
l’élaboration  des  fluides  blancs ,  et  qu’elle  doit  être ,  par  cette 
.  raison,  considérée  comme  une  sub-inflammation.  En  effet, 
si  les  capillaires  a  sang  rouge  en  avaient  été  le  siège ,  la 
marche  de  sa  maladie  aurait  été  plus  prompte,  la  désorga¬ 
nisation  plus  rapide,  et  les  effets  dans  le  foie,  des  infiltra¬ 
tions  ou  des  collections  purulentes.  Ici,  au  contraire,  on  a 
vu  Y  naître  des  milliers  de  tubercules,  produits  nécessaires 
des  inflammations  lentes  et  peu  actives  des  vaisseaux  et  gan¬ 
glions  lymphatiques.  Ainsi,  si  je  saisis  bien  la  marche  de 
cette  maladie,  l’inflammation  a  commencé  par  le  gaster  j 
exaspérée  par  l’imprudent  emploi  des  vomitifs,  elle  a  gagné 
le  foiej  l’engorgement  de  cet  organe  a  offert  un  obstacle  au 
retour  du  sang,  et  l’épanchement  en  a  été  la  suite.  Cepen¬ 
dant,  combattue  par  des  antiphlogistiques  appropriés,  la 
plîlegmasie  a  perdu  son  caractère  d’acuité  5  tout  en  persévé¬ 
rant  sous  une  nuance  plus  obscure,  et  abandonnant  les  vais¬ 
seaux  rouges,  elle  s’est  fixée  sur*  le  système  des  vaisseaux 
blancs,  d’autant  plus  disposés  a  la  recevoir,  que  le  tempé¬ 
rament  de  rinJividu  l’y  rendait  plus  propre.  Aussi ,  dans 
la  rechute,  déterminée  par  un  usage  immodéré  d’alimens, 
les  symptômes  d’hépatite  n’étaient-ils  aucunement  pronon¬ 
cés,  obscurcis  qu’ils  étaient  par  ceux  de  la  gastrite,  et  peu 
saillans  de  leur  nature,  puisqu’ils  occupaient  des  tissu» 
doués  d’une  faible  vitalité. 

Kous  faisons  une  autre  observation  :  elle  se  rapporte  aux 
aspects  différens  que  la  muqueuse  gastro-intestinale  nous  a 
offerts,  tantôt  couverte  d’une  fausse  membrane,  tantôt  dé¬ 
vorée  par  des  ulcérations  étendues,  sans  aucune  trace  de 
cette  production  accidentelle.  Ne  doit-on  pas  les  attribuer 
à  ce  que  l’inflammation  a  sévi  avec  une  force  inégale  daiîs 
les  diverses  parties  du  tube  intestinal,  tantôt  circonscrite 
dans  des  bornes  compatibles  avec  l’intégrité  des  tissus,  tan¬ 
tôt  élevée  au  point  où  elle  détruit  et  désorganise? 
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rSous  observerons  ensuite  que  ce  cas  nous  offre  un  nouvel 
exemple  de  la  dyscrasie  du  sang.  En  effet,  la  fluidité  de  ce 
liquide  et  son  incoagulabilité  démontrent  assez  l’anomalie 
de  sa  composition.  Boerhaaveaffirme  que  tel  est  l’état  ordinaire 
du  sang  dans  les  ictériques ,  ut  ex  Denis  missiis  mînimè  coga- 
tur.  Mais  Morgagni  cite  plusieurs  exemples  du  contraire.  Sans 
pouvoir  admettre  les  causes  dont  ce  célèbre  anatomiste  veut 
que  la  concrescibililé  du  sang  dépende  dans  ces  cas,  nous  ferons 
remarquer  que  la  divergence  d’opinions  sur  cet  objet  tient 
seulement  à  l’existence  indépendante  qu’on  accordait  à  l’en¬ 
tité  ictère^  sans  appréciation  de  l’état  vital  de  l’organe  de  la 
lésion  duquel  elle  n’était  qu’un  symptôme,  ou  des  différens 
états  morbides  dont  elle  se  compliquait.  On  conçoit,  et  effet , 
qu’il  peut  exister  des  ictères  sans  que  la  bile  devienne  im¬ 
propre  a  remplir  son  objet  dans-  le  travail  de  la  chylose,  de 
manière  que  le  sang,  dont  la  crase  est  tout  particulièrement 
déterminée  par  la  nature  du  cbyle,  n’éprouve  de  ce  clief 
aucun  dommage  dans  sa  composition.  On  conçoit  facilement 
encore  qu’indépendamment  de  la  lésion  du  foie,  dont  Tictère 
est  un  phénomène,  il  peut  exister  différentes  pliiogoses  d’où 
résultera  l’augmentation  de  coagulabiiilé  du  sang.  En  effet , 
le  célèbre  Hunter  a  prouvé  qu’un  des  effets  de  l’inflarama- 
tion  est  la  production  dans  le  sang  et  l’exhalation  de  la  lymphe 
coagulable,  substance  que  des  travaux  postérieurs  annon¬ 
cent  très-probablement  être  de  la  véritable  librine  privée  de 
matière  colorante  et  contenant  du  sérum  dans  son  tissu. 

La  concrescibilité  ou  l’incoagulabililédii  sang  dans  fictère 
n’est  donc  pas  un  effet  constant  de  celte  maladie-  mais  ce 
qui  s’enchaîne  toujours  comme  cause  et  effet,  c’est  la  lan¬ 
gueur  de  la  nutrition,  toutes  les  fois  que  le  sang  n’est  pas 
bien  composé.  Pour  que  la  nutrition  de  l’économie  en  géné¬ 
ral,  ou  d’un  de  ses  tissus  en  particulier,  ait  lien  ,  trois  con¬ 
ditions  sont  nécessaires  ;  1°  l’intégrité  du  tissu  a  nourrir; 
2°  une  proportion  convenable  à’ action  vitale^  terme  qui, 
dans  nos  idées  physiologiques  ,  est  synonyme  à' influence 
nerveuse',  3®  du  sang  suffisamment  pourvu  des  matériaux 
qui  entrent  dans  la  composition  des  tissus  a  réparer.  Or, 
dans  le  fait  que  je  rapporte,  le  sang  était  dyscrasié,  il  était 
pâle,  séreux,  peu  coloré  et  iucoagulable.  INous  avons  vu 
que  le  tissu  osseux  était  excessivement  fragile ,  et  que  le  sang 
s’échappait  partout  des  vaisseaux  ,  surtout  dans  la  bouche; 
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serait-il  permis  d’altribiier  cette  circocslance  a  une  diminu¬ 
tion  de  fibrine  dans  le  sang?  On  sait  que  de  la  prédominance 
lelaiive  du  sérum  résulte  une  diininulion  proportionnelle  de 
la  fibrine;  que,  des  matériaux  immédiats  du  sang,  c^est  a  la 
fibrine  que  la  matière  colorante  s’attache  préférablement,  et 
îialler  a  démontré  que  ce  n’est  que  lorsque  du  sang  rouge 
pénètre  dans  la  substance  gélatineuse,  flexible,  incolore, 
transparente,  qui  constitue  la  trame  rudimentaire  de  l’os,  que 
le  travail  de  l’ossification  commence.  Oserait-on  inférer  de 
ee  fait  que,  par  contre,  lorsqu’un  sang  plus  séreux,  moins 
fibreux  par  conséquent,  et  moins  coloré,  est  la  seule  nourii- 
,ture  du  tissu  osseux,  la  force  de  cohésion  et  la  solidité  v 
diminuent?  Les  expériences  de  M.  Barbier,  sur  les  effets  du 
fer  sur  le  sang,  et  l’utilité  de  ce  métal  dans  les  maladies  ca¬ 
ractérisées  par  la  faiblesse  des  os,  rendent  cet'i_^  idée  vrai¬ 
semblable. 

Une  autre  observation  se  rapporte  à  la  conservation  de  la 
couleur  naturelle  de  la  substance  blanche  du  cerveau, quand 
tons  les  autres  tissus  étaient  plus  ou  moins  profondément 
teints  en  jaune.  Cette  même  circonstance  s’est  plusieurs  fois 
présentée  à  Morgagni,  et  Bonet,  cité  par  lui  (/.  c.  ,  §.  87), 
l’a  également  observée.  L’illustre  anatomiste  de  Padoue  en 
cherche  la  raison  dans  la  petitesse  des  vaisseaux  qui  abou¬ 
tissent  dans  l’intérieur  de  ce  viscère,  et  leur  rareté.  Il  est 
possible  que  ce  soit  là  la  cause  réelle;  cependant  les  vaisseaux 
que  parcourt  la  substance  blanche  ne  6ont  pas  d’un  si  petit  ca¬ 
libre,  comme  il  est  facile  de  s’en  convaincre  en  comprimant 
un  cerveau  coupé  transversalement.  Cela  ne  dépendrait-il 
pas  plutôt  de  ce  qr.e,  chargé  des. fonctions  qui  marchent  en 
première  ligne  dans  l’animalité,  le  cerveau  s’approprie,  par 
une  espèce  de  privilège;,  les  matériaux  que  le  sang  contient , 
propres  à  sa  nutrition,  en  résistant  à  l’abord  de  ceux  qui  ne 
pourraient  y  servir,  ou  pourraient  lui  nuire,  tout  comme  il 
conserve  son  volume,  alors  qué^'lGus  les  autres  organes  sont 
dans  un  état  de  dépérissement  et  de  marasme? 

Il  n’est  pas  indifférent  de  remarquer  que  la  mort  a  été 
précédée,  pendant  quelques  jours,  de  signes  qui  attestaient 
une  irritation  cérébrale,  que  l’agonie  a  été  longue,  et  ac¬ 
compagnée  de  l’abolition  la  plus  complète  des  facultés  intel¬ 
lectuelles,  et  que  la  section  a  signalé  un  épanchement  san¬ 
guin  dans  la  pulpe  cérébrale  ramollie.  Tant  il  est  vrai  qu’ii 
l’aide  d’une  coinpaiaison  scrupuleuse  des  symptômes  peu- 


(  >63  ) 

fiant  la  vie,  avec  les  altérations  que  présentent  les  cadavres , 
on  ped'ectionne  incessamment  la  science,  si  difficile  et  si 
importante ,  du  diagnostic. 

Il  ne  reste  maintenant  qu’a  jeter  un  coup  d’œil  sur  les 
moyens  thérapeutiques  qu’on  a  successivement  tentés  pour 
la  guérison.  Tel  remède  a  été  fort  salutaire  au  commence¬ 
ment,  qui  est  devenu  inutile  ou  nuisible  à  une  autre  époque. 

A  la  première  entrée  du  malade  a  l’hôpital,  l’évidence  de 
la  gastro-entérite  me  détermina  à  l’emploi  des  saignées  lo¬ 
cales  et  des  boissons  adoucissantes.  La  phlegmasie,  cause  de 
l’ascite^  étant  apaisée ,  l’absorption  du  liquide  se  fit  promp¬ 
tement,  et  toutes  les  fonctions  rentrèrent  dans  l’ordre.  A  la 
seconde  entrée,  il  n’existait  pas  de  signes  manifestes  d’in¬ 
flammation;  mon  indication  fut  puisée  dans  l’état  d’hydro- 
pisie;  j’administrai  des  diurétiques,  dont  l’effet  fut  heureux  ; 
l’évacuation  des  eaux  m’ayant  révélé  l’augmentation  considé¬ 
rable  du  foie,  je  passai  aux  remèdes  vantés  par  les  auteurs  , 
dans  l’hépatite  chronique.  J’employai  le  mercure,  mais  avec 
un  résultat  évidemment  malheureux;  non-seulement,  par 
la  stimulation  exercée  sur  le  système  lympathiqiie ,  j’aug¬ 
mentai  une  prédominance  qui  déjà  était  excessive,  mais  je 
déterminai  une  irritation  violente  dans  les  glandes  salivaires 
et  leurs  conduits,  qui ,  communiquée  a  la  muqueuse  bucco- 
gingivale ,  devint  la  cause  de  ces  hémorrhagies  séro-sangui- 
noîentes  qui  persistèrent  jusqu’à  la  mort. 

La  dyscrasie  du  sang  dicta  l’emploi  des  préparations  mar¬ 
tiales;  l’expérience  a  appris,  en  effet,  que,  par  une  modifi¬ 
cation  inconnue  que  le  fer  produit  dans  les  organes  de  l’hé- 
inaîose,  le  sang  prend  plus  d’épaisseur  et  de  consistance.  Il 
])araît  cependant,  d’après  l’emploi  infructueux  de  cet  agent 
thérapeutique  dans  l’espèce,  que  le  fer  ne  produit  pas  l’effet 
précité,  quand  la  vitiation  de  l’hématose  résulte  d’une  irri¬ 
tation  de  l’appareil  digestif. 

Les  actdes  minéraux ,  administrés  à  l’intérieur,  ou  em¬ 
ployés  en  bains,  faute  d’avoir  su  en  faire  usage  en  vapeur, 
pour  obtenir  la  résolution  de  l’hépatite  chronique ,  n’ame¬ 
nèrent  aucun  résultat  avantageux. 

Le  nitrate  de. potasse  fut  supporté  à  ti'^ès-haute  dose.  Cela 
pourra  surprendre  ,  quand  on  songe  que,  dans  les  phlegma- 
sies  des  premières  voies,  ce  sel  a  été  proscrit  dans  tous  les 
temps,  et  que  la  désorganisation  observée  dans  notre  cada¬ 
vre  ^  est,  selon  nous,  indubitablement  l’effet  de  la  phlogose 
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(le  la  muqueuse  gastro-inteslinalc.  La  cbuse  devient  cepen¬ 
dant  moins  extraordinaire,  quand  on  songe  que  les  follicules 
muqueux  et  les  vaisseaux  blancs  du  tube  digestif  ont  été  le 
siège  spécial  d’une  inflammation  peu  active  5  que  le  produit 
matériel  de  cette  inflammation  était  un  mucus  visqueux  qui 
recouvrait  toute  la  surface  deTestomac,  et  la  lendait  moins 
impressionnable  qu’elle  ne  l’aurait  été  sans  celaj  ce  sel  n’y 
déterminant  aucune  irritation  morbide,  peut  avoir  été  ab¬ 
sorbé  et  porté,  in  décomposé  y  dans  les  voies  urinaires,  dont 
il  a  augmenté  la  sécrétion.  Nous  savons,  en  effet,  que  Darwin 
avait  constaté  la  présence  du  nitre  dans  l’urine,  en  y  trem¬ 
pant  un  papier  qui,  après  avoir  été  séché,  brûla  de  même 
que  celui  qu’on  avait  imbibé  auparavant  d’une  dissolution 
(le  salpêtre;  et  d’autres  expériences  .  faites  récemment  à  Hei¬ 
delberg  attestent  également  le  passage  du  nitrate  de  potasse 
dans  l’urine. 

Nous  consignons  le  fait,  sans  nous  dissimuler  la  faiblesse 
de  cette  explication;  en  effet,  de  l’émoussement  de  la  sen¬ 
sibilité  dans  le  tube  digestif,  semblerait  devoir  résulter  son 
peu  d’impressionnabilité  pour  toute  espèce  de  stimulation  , 
taudis  que  nous  voyons  les  purgatifs  exciter  de  grands  trou¬ 
bles  ,  provoquer  de  fortes  coliques  et  de  violens  lenesraes  ; 
et  la  digitale,  le  rob  de  genièvre,  produire  de  grandes  pe¬ 
santeurs,  et  les  nausées  les  plus  incommodes.  Le  surtartrate 
de  potasse,  au  contraire ,  a  toujours  été  employé  avec  succès, 
pourvu  toutefois  qu’il  s’ensuivît  quelques  selles.  L’huile  de 
ricin,  qui  d’abord  avait  excité  une  douce  purgation  avec 
soulagement,  purgea  ensuite  violemment  le  malade;  et  em¬ 
ployée  une  troisième  fois,  après  un  long  intervalle,  elle  excita 
des  pesanteurs  et  des  nausées. 

Nous  en  revenons  encore  a  ce  que  nous  avons  dit  et  dé¬ 
fendu  ailleurs ,  avec  développement,  que  l’effet  des  difféiens 
agens,  tant  hygiéniques  que  thérapeutiques,  varie  suivant 
l’état  des  organes  qui  en  reçoivent  l’impression.  Celte  vérité, 
que  tout  praticien  attentif  doit  reconnaître  chaque  jour  au 
lit  du  malade,  a  été  méconnue  jusqu’à  présent  par  tous  les 
pharmacologistes.  Rien  n’est  plus  vague,  et,  osons  le  dire, 
plus  irrationnel ,  que  les  classifications  des  remèdes  en  pur¬ 
gatifs ,  sudorifiques,  emménagogues,  diurétiques,  etc.;  car 
aucun  d’eux  ne  produit  invariablement  l’elFet  présumé  ;, 
l’eau  froide  et  la  saignée  sont  des  eraménagogues  aussi  puis- 
sans  dans  les  améniiorrhées  qui  dépendent  de  pléthore  uié- 
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cilié,  que  la  rue  et  la  sabiue,  dans  celles  qui  reconnaissent 
pour  cause  un  état  opposé. 


Anatomie  des  systèmes  jierueiix  des  animaux  à  vertèbres^ 
appliquée  à  la  physiologie  et  à  la  zoologie  ;  ouvrage 
dont  la  partie  physiologique  est  faite  conjointement  avec 
F.  Magendie,  Membre  de  C Institut;  par  A.  Desmoü- 
LiNS,  Docteur  en  médecine.  Deux  volumes  iii-8°.  Paris, 
1825. 

(Premier  extrait  J 

Tant  qu’on  se  borna,  dans  Pétude  des  corps  organisés, 
a  considérer ,  même  minutieusement,  les  caractères  d’une 
seule  classe  ,  il  fallut  se  résigner  à  ne  connaître  qu’une  des 
faces  du  sujet,  sans  espoir,  au  moins  légitime,  d’en  déduire 
jamais  aucune  conséquence  générale.  De  pareilles  notions  ont 
pu  suflire  long-temps  aux  besoins  ordinaires  de  la  médecine- 
mais  quand  la  sphère  d’une  science  s’agrandit ,  et ,  bien  mieux, 
t]uand  ,  par  suite  d’une  observation  plus  profonde  et  de  nou¬ 
velles  découvertes,  ses  bases  se  trouvent  presque  entière¬ 
ment  changées,  il  y  aurait  une  indifférence  coupable  a  ne 
pas  suivre  le  mouvement  progressif,  alors  même  que  son  uti¬ 
lité  finale  pourrait  paraître  un  peu  éloignée.  Ce  n’est  pas 
seulement  pour  l’appareil  nerveux ,  mais  pour  l’ensemble  de 
l’organisation  animale,  qu’a  eu  lieu  la  réforme  des  anciennes 
idées;  et  quoiqu’une  scission  existe  a  cet  égard  entre  lessen- 
timens  des  zoologistes,  il  est  permis  d’espérer  et  peut-être 
d’assigner  le  terme  d’une  conciliation  fondée ,  comme  il  arrive 
presque  toujours ,  sur  des  concessions  réciproques. 

Quoi  qu’il  eu  soit,  les  deux  opinions  reposent  sur  des 
principes  bien  distincts,  sinon  complètement  opposés.  Sui¬ 
vant  une  idée  éminemment  philosophique,  et  qui  n’a  pu 
prendre  sa  source  que  dans  la  comparaison  longuement  sui¬ 
vie  des  êtres  dont  se  compose  l’échelle  animale,  et  particu¬ 
lièrement  des  quatre  classes  de  vertébrés,  l’organisat.’oii 
montre  partout  un  type  fondamental  d’après  lequel  ses  con¬ 
ditions  auraient  été  réglées,  et  qu’on  retrouverait  invaria¬ 
blement  avec  les  simples  modifications  résultant  du  mode  de 
vie  patliculier  aux difféieiiles  espèces,  et  a  laclioii  des  iu- 
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flueoces  extérieures.  Il-  y  a  plus ,  Torganisation  anormale 
elle-même  ne  fait  pas  exception  à  la  règle  primordiale,  puis¬ 
qu’il  serait  presque  toujours  possible  de  rapporter  ces  forma¬ 
tions  organiques,  plus  ou  moins  rudimentaires  ^  à  leurs  ana¬ 
logues  chez  d’autres  animaux  plus  ou  moins  éloignés  de  ceux 
qui  les  présentent .  Qu’on  se  rappelle,  pour  le  système  nerveux 
en  particulier,  la  belle  observation  faite  sur  le  cerveau  du 
fœtus  humain,  passant  par  les  formes  successivement  compli¬ 
quées  des  espèces  inférieures,  avant  d'atteindre  celle  qui  lui 
est  propre,  et  il  deviendra  facile  de  comprendre  comment  sou 
développement,  arrêté  par  une  cause  quelconque,  dans  l’une 
de  ses  phases,  pouvait  ne  plus  présenter  l’apparence  qui  est 
ordinairement  la  sienne;  mais  alors  elle  se  montrerait  en  rap¬ 
port  avec  celle  du  poisson,  du  reptile,  de  l’oiseau  ;  épreuve 
qui,  généralisée,  c’est-à-dire,  appliquée  h  l’ensemble  des  sys¬ 
tèmes  organiques,  conduit  à  la  doctrine  de  Vunité  de  com¬ 
position,  ou  à  la  théorie  des  analogues. 

Contradictoirement  à  ce  principe,  qui  dérive  toutes  les 
modifications  de  la  structure  organique  d’une  condition  pri¬ 
mitive  générale,  dont  les  caractères  se  montrent  encore  à  tra¬ 
vers  l’immensité  presqu’insaisissable  de  scs  nuances^  quelques 
auteurs,  au  nombre  desquels  il  faut  citer  ceux  de  l’ouvrage 
nommé  dans  cet  article,  soutiennent  que  la  nature  ne  procède 
pas  avec  cette  étroitesse  de  plan ,  dont  la  constance  et  l’unifor- 
inité  leur  paraissent  purement  idéales.  L’organisation  ,  sui¬ 
vant  eux ,  n’a  pas  seulement  son  type  particulier  pour  chaque 
classe;  mais,  dans  les  divisions  mêmes,  il  varie  encore 
pour  les  espèces.  Loin  d’offrir  cette  harmonie  d’organes  si¬ 
milaires  dont  on  parle  dans  la  doctrine  de  Vunité ,  les  dispa¬ 
rates  ne  sont  pas  absolument  rares  à  cet  égard  dans  les  ani¬ 
maux,  et,  comme  fossiles  en  offrent  quelques  exemples, 
on  pourrait  en  former  la  conjecture  très-vraisemblable  ,  de 
voir  démontrée  quelque  jour  la  réalité  du  sphynx  de  la 
fable.  Ramenant  en  particulier  la  question  à  ce  qui  concerne 
le  développement  du  système  cérébro-spinal  ,  que  les  défen¬ 
seurs  de  Vunité  de  compasition  disent  se  faire  de  bas  en  haut 
par  le^prolongement  des  faisceaux  de  la  moelle,  dont  le  cer¬ 
veau  doit  être  dès  lors  considéré  comme  une  sorte  àé efflores¬ 
cence ,  il  paraît  plutôt,  à  leurs  adversaires,  que  chaque 
partie  a  une  origine  distincte,  inhérente  à  la  place  respective 
qu’elle  occupe,  où  les  raaiériaux  apportés  par  l’exhalation 
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viennent  se  réunir  en  masse  convenablement  organisée,  sans 
fju’on  puisse  y  voir  une  production  des  pariies  inferieures,, 
^jion  plus  que  des  supérieures,  formées  séparément,  et ,  à 
leur  tour ,  de  la  même  inanièie.  Mais ,  nous  arrêter  plus  long¬ 
temps  sur  cet  ordre  de  faits,  ce  serait  nous  écarter  du  plan 
que  nos  auteurs  ont  suivi  dans  leur  ouvrage. 

Il  existe  deux  méthodes  principales  ,  suivies  presque  avec 
un  égal  succès,  de  nos  jours,  pour  déterminer  la  composi¬ 
tion  et  le  mode  de  développement  du  système  cérébro-spinal. 
L'une  consiste  à  prendre ,  pour  ainsi  dire,  la  ualuie  sur  le 
fait,  en  fixant  pour  point  de  départ  l’étal  de  l’organisation 
dans  le  fœtus,  et  parcourant  ensuite  les  gradations  jusqu’au 
terme  de  consistance  définitive.  L’autre  commence  son  exa¬ 
men  par  l’adulte,  comme  présentant  un  point  de  comparai¬ 
son  moins  variable,  et  le  continue  ensuite  absolument  comme 
l’autre,  seulement  dans  la  direction  inverse.  Un  ordre  plus 
commode  encore,  cl  peut-être  aussi  plus  sûr,  est  celui  qu’a 
suivi  M.  Desmoulins,  en  combinant  les  deux  méthodes, 
quoique  plus  rapproché  de  la  seconde.  Ainsi  la  détermination 
des  parois  osseuses  de  la  moelle  épinière,  qui  attire  la  première 
son  attention,  est  en  même  temps  dans  l’esprit  de  la  forma¬ 
tion  ascendante ,  puisqu’on  sait  que  cet  organe  se  montre 
tüujoursle  premier  dans  l’ordre  des  comjJositLoiis  successives. 

Une  série  des  plus  intéressantes  questions  se  rattache  iia^ 
turellemeiit  a  l’étude  de  l’enveloppe  osseuse,  entre  autres, 
l’ordre  même  de  son  développement  du  centre  a  la  circonfé¬ 
rence,  aujourd’hui  bien  mis  hors  de  doute,  la  disposition 
de  ses  formes  extérieures  évidemment  en  rapport  avec  la  cir  ¬ 
constance  précédente ,  et  sur  laquelle,  comme  on  sait,  le- 
}iose  tout  l’édifice  dhin  ingénieux  système;  nous  rnentipniie- 
rons  enfin  les  témoignages  qu’on  a  cru  pouvoir  lui  enipnintcr 
nu  profit  de  la  théorie  des  analogues.  Mais,  suivant  M.  Dos- 
moulins,  il  faudrait,  pour  les  intérêts  de  celle-ci,  que  la 
fixité  des  élémens,  nou-seuleinent  dans  les  classes,  mais  raêmi^ 
d’une  espèce  à  l’autre ,  fût  un  peu  moins  équivoque.  Ce  u’est 
pas  la  structure  seule  des  pièces  du  canal  vertébral  qui  varie, 
mais  leur  nombre  n’a  rien  de  constant;  l’auteur  indique 
comme  terme  remarquable  de  ces  anomalies,  le  cygne ,  qui , 
dans  la  classe  des  oiseaux,  avait  offert  jusqu’ici  le  délanl 
de  proportion  le  plus  saillant  de  vingt-trois  vertèbres  cervi¬ 
cales,  avec  vingt-cinq  dorsales  et  sacrées.  Mais  il  paraît  que 
la  différence  est  encore  plus  prononcée  dans  le  plestiosnurus, 
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ichtyosaure  fossile  récemment  découvert,  qui  présente  le 
singulier  contraste  de  trente-cinq  cervicales  avec  vingl-une 
ou  vingt-trois  vertèbres  dorsales  et  lombaires. 

C’est  par  des  lames  successivement  déposées  de  dedans  eu 
dehors  qu’a  lieu  la  formation  du  canal  de  la  moelle;  des 
fluides  interposés  à  ses  enveloppes  osseuses  et  membra¬ 
neuses  la  protègent  contre  les  violences  extérieures,  a  tel 
point,  qu’elle  est  plus  en'sûreté  que  le  fœtus  dans  les  eaux 
de  l’amnios.  Cette  disposition  isolante  paraît  avoir  été  cal¬ 
culée  sur  la  nature  des  choses,  ou  des  résistances  que  les 
anijiiaux  auraient  a  supporter  ou  a  vaincre.  Ainsi,  on  la  trouve 
Lien  moins  puissante  chez  les  espèces  aquatiques  ;et  dans  les 
oiseaux  qui  n’ont  que  de  très-faibles  commotions  à  craindre 
du  milieu  qu’ils  habitent;  elle  est  encore  plus  faible,  si  sur¬ 
tout  ou  la  compare  a  ce  qu’elle  est  chez  les  animaux  terres¬ 
tres.  La  plus  grande  partie  de  cette  influence  paraîtrait  ap- 
tenir,  suivant  M.  Desmoulins,  au  fluide  qu’une  décou¬ 
verte  toute  récente  de  M.  Magendie  a  fait  voir  exister  entre 
la  d  ure-mère  et  l’arachnoïde.  D’après  ses  observations,  les 
rapports  de  l’éîendue  de  la  moelle  à  la  longueur  du  canal , 
ont  été  méconnus  et  faussement  estimés.  Ces  deux  organes 
ne  sontaucuoement  tenus  dans  une  mutuelle  dépendance;  car, 
même  chez  certains  mammifères,  la  moelle  se  termine  bien 
en  deçà  de  la  limite  de  la  colonne,  et  même  du  canal  verte- 
Lral,  circonstance  bien  plus  marquée  dans  les  classes  infé¬ 
rieures.  il  n’en  est  pas  ainsi  du  calibre,  qu’on  trouve  constam¬ 
ment  réglé  sur  les  variations  des  faisceaux  nerveux,  ce  dont 
on  voit  la  preuve  aux  deux  renflemens,  inférieur  et  supérieur, 
des  membres.  Une  autre  particularité,  qui  n’est  pas  moins 
remarquable,  c’est  le  développement  des  trous  inter-verté- 
Lraux  ,  comparés  chez  des  espèces  différentes,  telles  que  les 
cochons  et  les  singes,  chez  qui  ils  paraissent  croître  en  rai¬ 
son  de  la  sensibilité  et  des  facultés  tactiles. 

I/a  structure  de  la  colonne  vertébrale,  rapprochée  compa¬ 
rativement  en  masse  de  celle  de  la  boîte  encéphalique ,  pré¬ 
sente  une  disposition  bien  digne  de  fixer  l’attention  des  ob¬ 
servateurs  :  c’est  sa  complication  croissant  dans  les  espèces 
inférieures,  comme  les  poissons,  lorsqu’au  contraire  on  fait 
la  même  observation  sur  le  crâne,  chez  les  mammifères,  il 
résulte  de  ce  fait  anatomique,  suivant  l’observation  M.  Des¬ 
moulins,  que,  de  tous  les  animaux,  les  serpens  sont  ceux 
dont  l’enveloppe  crânienne  représente  à  peu  près  la  figure. 
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des  organes  inlernes,  ce  qui  ne  se  voit  d’ailleurs  exactement 
dans  aucune  classe.  Ici  encore  la  théorie  des  analogues 
donne_,  a  l’en  croire,  compléteineiit  a  Taux,  soit  lorsqu’elle 
prétend  retrouver  riioinologue  de  la  grande  aile  du>  sphé¬ 
noïde  dans  les  lézards  et  les  crocodiles,  soit  par  le  rappro- 
ciiemeiu  lout  h  fait  gratuit  des  pièces  du  préopercule  des 
poissons  et  des  osselets  de  Fouie.  Ainsi,  comme  on  peut  en 
juger,  il  est  peu  de  questions,  intéressantes  ou  litigieuses, 
que  Fauteur  ne  trouve  occasion  d’agiter,  sans  rien  négliger 
des  détails  descriptifs,  qu’il  applique  aux  quatre  classes, dans 
le  livre  premier  de  son  ouvrage,  et  dont  Fexamen  étendu 
nous  étant  interdit,  sera,  je  pense,  utilement  remplacé  par 
celui  de  l’opinion  de  quelques  anatomistes,  formation 
des  parties  cérébrales  par  les  artères^  d’où  une  transition 
naturelle  nous  conduira  d’ailleurs  a  l’étude  de  ces  organes 
eux-mêmes,  que  le  second  livre  nous  fera  connaître. 

Suivant  une  idée  moderne  ,  chaque  partie  composant  la 
masse  encéphalique  doit  sa  formation  à  l’exhalation  du  sang 
apporté  par  Fartère  correspondante.  Rien  de  plus  simple  en 
apparence  que  celte  explication  ,  et  néanmoins  elle  soulève 
les  questions  les  plus  ardues,  en  laissant  a  décider  la  priorité 
d’origine  des  diverses  parties.  Si  le  sang  et  Fappareü  de  la 
circulation  précèdent,  par  exemple,  toutes  les  autres,  il  est 
Lien  incontestable  qu’ils  sont  la  source  de  ces  dernières.  Ainsi 
compris  cet  ordre  de  généiation,  M.  Desnioulins  n’a  pas 
songé  à  Fexaminer,  encore  moins  a  le  combattre.  Peut-être 
aurait-il  trouvé  qu’il  se  conciliait  parfaitement  avec  le  sys¬ 
tème  de  Vanité^  contre  lequel  il  n’y  a  pas  moyen  encoie, 
sous  ce  rapport ,  d’invoquer  le  témoignage  .chimique.  Quanta 
l’idée  qui  attribue  exclusivement  telle  ou  telle  autre  partie 
a  une  portion  déterminée  du  système  artériel  plutôt  qu’à  une 
autre,  on  peut  convenir  quelle  est  un  peu  rétrécie;  car, 
ainsi  que  l'observe  M.  Desmonlins  ,  le  sang  ne  reste  pas  moins 
le  meme, -qu’il  soit  apporté  par  une  aitèie  ou  par  une  autre, 
dont  le  nom  importe  assurément  fort  peu  à  l’affaire.  Mais 
parce  que,  dans  ce  cas,  la  production  d’une  partie  aura  eu 
lieu  sans  la  participation  d’une  artère,  qui  peut  avoir  été 
suppléée  dans  cette  ciicoiislance,  il  n’en  faudrait  pas  concluie 
non  plus  qu’elle  ne  constitue  pas  le  mode  de  formation  oi- 
dinaire.  Les  deux  opinions  peuvent  donc  être  bonnes  ;  elles 
ne  coiidniseiu  a  Ferreur,  dans  leurs  conséquences,  que  comme 
tout  ce  qui  est  poussé  à  Fexlrême. 
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L’ordre  qui  préside  a  la  déposition  des  couches  nerveiise^j 
dont  on  pense  aujourd’hui  que  les  matériaux  se  trou  veut  tout 
iorniés  dans  le  sang,  présente  quelque  chose  de  particulier, 
que  M.  Desmoulins  dit  avoir  démontré  le  premier  avec 
quelque  précision.  C’est  par  l’exhalation  a  la  surface  de  la 
pie-mère  que  se  forment ,  suivant  une  direction  concentri¬ 
que  et  excentrique  des  couches  ,  tous  les  organes  do  l’ap¬ 
pareil  cérébro-spinal ,  le  sinus  dii  grand  repii  de  celte  meni- 
tî'ane  eu  arrière^  ne  s’oblitérant  pas  dans  les  points  de  son 
étendue  où  il  subit  au  contraire  des  dilatations  correspon¬ 
dantes  à  des  lobes  on  ventricules,  soit  médians,  soit  laté¬ 
raux  ,  développés  par  ce  simple  mécanisme.  On  trouve  ,  dit 
M.  Desmoulins,  la  preuve  la  plus  évidente  de  ce  mode  de 
développement  dans  les  poissons,  à  cause  de  l’état  fœtal  per- 
pertué  chez  eux  par  la  respiration  branchiale,  qui  laisse  dis¬ 
tincts  les  éléiiiens  du  système  osseux,  plus  ou  moins  iniime- 
raent  combinés  dans  les  autres  classes.  Le  nombre  des  parties 
distinctes  composant  l’ensemble  du  système  cérébro-spinal , 
est  bien  supérieur,  d’après  cet  anatomiste  ,  a  celui  qu’on  avait 
admis  jusqu’à  ce  moment.  Il  faut  donc  y  comprendre,  mais 
avec  les  restrictions  des  variétés  de  structure  et  même  d’ab¬ 
sence  totale  pour  certaines  classes,  les  organe^  sqivans  :  i”  la 
moelle  épinière;  2"  les  lobes  situés  en  arrière  du  quatrième 
ventricule ,  tout  à  fait  analogues  aux  tubercules  optiques  ; 
3"  les  lobes  correspondans  au  nerf  pneurao-gastrique ,  et  dé¬ 
veloppés,  soit  dans  le  fond  ,  soit  sur  les  parois  du  quatrième 
ventricule  ;  4°  1®  lobe  de  ce  quatrième  ventricule  lui-même; 
5“  le  cervelet,  composé  de  trois  parties,  qui  peuvent  man¬ 
quer  ensemble  ou  séparément  ;  6°  les  lobes  optiques,  qui  pa- 
raissent  ne  jamais  manquer;  les  lobes  cérébraux,  sus¬ 
ceptibles  de  divers  degrés  de  développement ,  et  portvnnt 
aussi  ne  pas  exister  ;  8°  enfin  les  lobes  olfactifs.  On  voit, 
ajoute  M.  Desmoulius,  après  cette  énninération  ,  combien  la 
réalité  diffère  de  la  délimitation  arbitraire  des  organes  que 
rimagiiiation  ,  bien  plutôt  qu’une  observation  attentive,  avait 
créée  dans  l’intérêt  d’une  doctrine  erronée  de  centralisation 
de  toutes  ces  parties  dans  un  point  commun,  que  l’aiialo- 
mie  démontre  être  tout  h  fait  chimérique. 

Ce  qui  précède  peut  déjà  donner  une  idée  des  détails  des¬ 
criptifs  qui  remplissent  le  deuxième  livre  de  l’ouvrage  ;  nous 
nous  contenterons  dès  lors  de  signaler  quelques-uns  des  faits 
les  plus  remarquables.  Mais ,  d’abord ,  Fauteur  s’est-il  bien 
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assuré  de  U  non  existence  du  cervelet  chez  les  batraciens ,  où 
il  est  admis  par  beaucoup  de  zoologistes,  parmi  lesquels 
l'autorité  de  M.  Cuvier  doit  paraître  bien  imposante  ?  Je  n’ai 
aucune  prédilection  théorique  a  défendre,  seulement  je  de¬ 
manderai  à  M.  Desmoulins  si,  puisque  ,  de  son  propre  aven, 
il  n^est  pas  toujours  possible  de  juger  de  l’énergie  d’une 
fonction  par  le  degré  de  développement  d’un  organe  ,  Vagiliié 
^iVardeur  que  les  crapaux,  par  exemple,  montrent  dans 
l’acte  de  racconpiement ,  ne  pourraient  passe  concilier  avec 
un  cervelet  rudimentaire?  Mais  n’anticipons  pas  sur  les  consi¬ 
dérations  de  cet  ordre  ,  qui  feront  la  matière  d’un  secoinl 
article,  et  bornons-nous  à  faire  observer  a  l’auteur  qu’il  au¬ 
rait  dû  les  séparer  lui-même  plus  sévèrement  des  descrip¬ 
tions  anatomiques  ,  afin  d’éviter  des  répétitions  qui  font  tou¬ 
jours  inutile  emploi  de  paroles. 

Le  rapprochement  que  certains  anatomistes,  et  M.  Gaîl 
en  particulier,  ont  fait  entre  la  moelle  épinière  des  vertébrés 
et  les  ganglions  des  mollusques ,  paraît ,  'a  M.  Desmoiilins, 
sans  fondement ,  et  tout  a  fait  arbitraire.  Quant  a  l’exisiencfî 
du  double  canal  du  cordon  rachidien  ,  observé  par  le  même 
auteur  chez  Phomme,  il  paraît  résulter ,  ainsi  qu’on  i’obset  ve 
dans  la  tortue  d’Europe,  du  rapprochement  des  deux  arcs 
de  cercle  du  repli  supérieur  de  la  première,  qui  alors  se  di¬ 
vise  en  deux  parties,  dont  oh  ne  trouve  pins  de  trace  à  la 
hauteur  du  quatrième  ventricule,  où  l’excentricité  s’est  ré¬ 
tablie.  Cette  disposition  est  donc  purement  accidentelle  , 
l’existence  d’un  seul  canal  constitue  la  condition  normale 
ordinaire.  Le  sentiment  de  M.  Gall  sur  la  génération  de 
la  substance  blanche  par  la  grise,  est  devenu  insoutenable 
du  moment  qu’on  lui  eut  fait  voir  celle-ci  ne  se  produisant 
qu’après  la  première  dans  l’embryon  humain.  Les  plus 
grandes^  modifications  que  présente  l’organisation  du  système 
cérébro-spinal  dans  les  diverses  classes  commencènt,  chez  ie.s 
mammifères^  à  être  plus  marquées,  à  partir  du  quatrième  ven¬ 
tricule  ;  car^  à  l’exception  des  nuances  qu’on  observe  dans 
sesrenflemens,  leschangemens  ne  sont  pas  aussi  notables  dans 
la  moelle  épinière.  Cependant  elle  présente  ,  chez  les  tortues, 
une  disposition  curieuse,  surtout ,  ainsi  que  l’observe  M.  Des¬ 
moulins,  sous  le  rapport  physiologique,  par  rexistence  , 
dans  une  bonne  partie  de  sa  longueur,  des  seules  membiaues 
d’enveloppe. 

On  n’y  trouve  non  plus ,  chez  ces  animaux  ,  chez  les  pois- 
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sons  et  les  Veptiles ,  ni  éminences  olivaires ,  tîi  pyramide?. 
L-’enlrecroisement  de  ces  dernières  n’a  pas  lieu  chez  l’homme 
a  leur  point  de  contact  avec  les  faisceaux  de. la  moelle,  ainsi 
qu’on  le  voit  figuré  dans  une  planche  de  Tiedemann;  mais 
elles  sont  simplement  interposées,  suivant  M.  Desmoulins  , 
qui  appuie  d’ailleurs  ce  fait  de  l’aulorilé  de  M.  Gall.  Le 
point  où  les  libres  blanches  s’entrecroisent  réellement  se 
trouve  dans  la  moelle  allongée.  D’ailleurs,  le  système  céré- 
3:)ro-spinal  n’a  de  l’identité  que  dans  une  seule  classe ,  qui 
est  celle  des  oiseaux  ;  car;  dans  toutes  les  autres,  on  trouve, 
d’espèce  a  espèce,  des  modifications  considérables.  Mais  ces 
détails,  peu  susceptibles  d’analyse,  nous  entraîneraient  beau¬ 
coup  trop  loin;  nous  allons  simplement,  avant  de  passer 
au  système  netveujc  latéral ^  ou  aux  nerfs  proprement  dits, 
faire  connaître  l’opinion  de  l’auteur  sur  les  circonvolutions 
et  le  développement  du  cerveau.  C’est  chez  l’homme,  et  en¬ 
suite,  suivant  une  progression  décroissante,  chez  les  dauphins, 
les  singes,  etc.,  que  l’on  observe  le  maximum  des  circon¬ 
volutions  cérébrales,  c’est-a-dire,  leur  plus  grand  nombre 
et  le  plus  haut  degré  de  leur  amplitude.  Quant  à  leur  dé- 
plissemcjit J  la  formation  complète  des  couches  intérieures  le 
rend  impossible  chez  l’homme  ,  même  avant  la  naissance; 
tandis  que,  peu  abondante  chez  les  chats,  le  déroulement 
des  deux  replis  longitudinaux  de  leur  cerveau  devient  assez 
facile.  M.  Desmoulins  a  pu  également  le  faire  sur  le  cerveau 
d'un  idiot,  cas  dans  lequel  on  a  vérifié  aussi,  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  l’observation  de  cel  anatomiste  sur  la  diminu- 
îion  progressive  des  circonvolutions ,  a  mesure  qu’on  descend 
Fécheile  animale.  Ce  qu’on  a  dit  du  déplissement  des  cir- 
coiivoliitioris  chez  les  hydrocéphales,  n’est  pas  plus  fondé 
que  pour  le  cas  précédent;  car,  dans  l’un  et  dans  l’autre, 
les  circonvolutions  n’ont  pas  été  détruites,  mais  ne  se  sont 
jamais  formées,  ce  qui  est  fort  différent. 

De  même  que  pendant  long-temps  on  faisait  produire 
îoiues  les  parties  du  système  cérébro-spinal  les  unes  par  les 
autres  ,  de  même,  et  ’a  plus  forte  raison  ,  déiiva-t-oii  les  nerfs 
des  parties  centrales.  Mais  l’expérience  et  l’observation  ont 
montré  combien  cette  opinion  était  fausse.  Pour  les  nerfs  en 
particulier,  leur  existence  dans  quelques  cas  de  monslruosise 
par  défaut ,  tel  que  celui  rapporté  par  M.  Lallemand,  de 
Montpellier,  par  exemple,  où  les  filets  nerveux  présentaient 
leurs  points  d'inscrtiou  ordinaire^s  aux  membranes ,  pendaut 
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qu’on  n’apercevait  aucun  vestige  du  cerveau  et  de  la  moelle, 
leur  existence  alors  démontre  assez  qu’elle  leur  est  propre  et 
non  communiquée.  Cette -conséquence  est  bien  confirmée 
par  ce  qu’on  voit  chez  la  plupart  des  poissons  ,  dont  les  nerfs 
sont  juxta-posés  aux  enveloppes,  sans  offrir  les  terminaisons 
que  l’on  a  nommées  leurs  racines.  Cette  juxta-posiiion  de 
l’extrémité  des  nerfs  n’est  pas  même  immédiate  dans  les  raies , 
le  congre,  etc.,  où  elle  s’établit  par  un  filet  particulier  de 
communication  distinct  des  deux  organes.  Il  y  a  plus;  dans 
l’ordre  entier  des  pétromyzons,  aucun  nerf,  eii  arrière  du 
pneurao'gastrique ,  n’a  de  rapports,  même  médiats,  avec  la 
moelle,  dont  la  surface  est  séparée  constamment,  par  un  li¬ 
quide,  de  l’enveloppe  membraneuse,  où  le  nerf  se  termine. 
L’état  pathologique  enfin  paraît  pouvoir  réaliser  cette  der¬ 
nière  disposition,  ainsi  qu’en  fournit  la  preuve  le  cas  rap¬ 
porté  dans  le  journal  de  M.  Magendie,  d’une  moelle  épinière 
convertie  en  un  liquide,  le  cylindre  de  la  pie-mère  ayant 
conservé  sa  forme,  et  les  nerfs  leur  insertion  à  cette  mem¬ 
brane  parfaitement  intacte.  Sans  compter  ce  fait,  sur  lequel 
on  pourrait  trouver  facilement  a  redire,  ceux  qui  précèdent 
établissent  suffisamment  le  principe  de  Vorigine  isolée  des 
nerfs,  auxquels  doit,  par  conséquent,  être  étendue  la  réforme 
introduite  dans  le  langage  pour  les  autres  parties  nerveuses. 

Toutes  les  variations  observées  a  l’égard  de  celles-ci,  dans 
la  série  des  quatre  classes,  se  représentent  dans  le  nombre  , 
le  point  de  départ  et  la  distribution  des  nerfs  eux-mêmes. 
On  prit  long-temps  le  lobe  olfactif  pour  les  nerfs  de  ce  nom  , 
malgré  la  continuité  et  la  structure  identique  des  fibres  qui 
l’unissent  aux  lobes  cérébraux.  Quant  à  leur  coîumunica- 
tion  avec  la  moelle,  il  est  bien  certain  qu’elle  n’existe  pas 
dans  les  cbéloniens  dont  rb'^'misphère  cérébral  antérieur 
donne  évidemment  naissance  à  la  première  paire.  Outre  le 
développement  variable  qu’elle  est  susceptible  d’acquérir,  et 
auquel  est  liée  l’existence  des  lobes  olfactifs,  rapport  men¬ 
tionné  par  M.  Serres,  après  que  lui-même  l’eut  indiqué,  dit 
M.  Desmoulins,  un  remarque  dans  la  consistance  et  la  division 
de  ses  branches,  des  différences  extrêmement  notables  sui¬ 
vant  les  espèces.  Elles  ne  sont  pas  moindres  dans  la  deuxième 
paire,  ou  le  nerf  optique.  L’appareil  de  la  vision,  ou  plutôt 
lesélémens  de  cette  fonction  importante,  suivant  l’expression 
<le  M.  Oesmoîilins,  sont  successivement  appréciés  par  lui, 
ainsi  que  précédemment  il  avait  indiqué  les  principales  cir- 


(  «74  ) 

f^OJistances  physiques  de  l'oifaciiou.  Ces  élérnens  peuvent  être 
rapportés  approximalivenient  à  la  grandeur  relative  du  dia¬ 
mètre  de.  i’œii ,  aux  plissemetjs  simultanés  ou  distincts  du 
t’euillet  interne  des  lobes  optiques,  de  la  membrane  du  nez 
et  de  la  rétine,  au  volume  des  lobes  et  à  l’amplitude  de  leur 
cavité,  à  la  brièveté  et  au  plus  grand  diamètre  desmerfs  op¬ 
tiques.  On  observe  que  leur  entre-croissement  n’existe  pas  dans 
toutes  les  espèces,  et  notamment  chez  les  poissons.  Leur  in¬ 
sertion  aux  couches  optiques  et  aux  tubercules  quadriju¬ 
meaux  est  égalerneut  variable.  Les  degrés  d’inclinaison  que 
présente  rinseriioii  du  nerf  optique  a  la  sclérotique,  estimés 
par  divers  auteurs,  et  particulièrement  par  Haller,  sont  loin 
d’ètre constamment  les  mêmes.  On  sait  que  cette  circonstance 
devint  la  cause  de  la  fameuse  expérience  de  Mariotte  ,  qu’oii 
ïéa  peut-être  pas  encore  victorieusement  réfutée. 

Sans  nous  arrêter  plus  long-temps  a  ce  qui  concerne  l’ap¬ 
pareil  nerveux  de  la  vision ,  et  franchissant  tout  ce  qui  est 
relatif  aux  paires  qui  suivent  celle  dont  nous  venons  de  par¬ 
ler,  nous  arrivons  à  la  cinquième.  Ou  connaît  sa  division 
en  trois  branches  d’où  lui  est  venu  le  nom  de  trifacial-^  il 
résulte  des  observations  de  l’auteur  qu’elle  présente  chez  les 
poissons  îi’ois  autres  branches  qu’on  n’avait  point  encore  re¬ 
connues.  M.  Gall  avait  déjà  entrevu  cette  disposition,  mais 
il  fut  obscur  ou  inexact ,  dit  M.  Desmonlins,  dans  ce  qu’il  dit, 
à  cet  égard ,  de  la  classe  des  poissons.  Des  trois  branches  sura¬ 
joutées  chez  ces  derniers,  l’une  est  précisément  la  plus  impor¬ 
tante,  puisqu’elle  se  distribue  à  l’appareil  respiratoire.  Par 
<:ette  disposition  ,  un  plus  grand  nombre  de  parties  qu’on  ne 
croyait ,  se  trouvent  encore  centralisées  par  la  cinquième  paire 
au  lobe  du  quatrième  ventricule,  où  ce  nerf  prend  insertion, 
l’ous  ces  rapports  ,  en  faisant  plus  que  doubler  l’importance 
de  ce  nerf,  le.  constituent  réellement  le  principal  organe 
de  la  sensibilité, 

La  partie  anatomique  de  l’ouvrage,  que  par  sa  nature 
même  il  n’était  possible  d’esquisser  qu’a  grands  traits,  est 
terminée,  avec  ce  troisième  livre,  par  une  description  du 
système  nerveux  du  grand  sympathique ^  bornée  d’ailleurs 
à  des  circonstances  généralement  connues.  Un  chapitre  con¬ 
sacré  à  des  considérations  zoologiques,  établit  la  transition 
aux  faits  que  nous  aurons  a  examiner  dans  la  seconde  partie 
«le  l’ouvrage.  Dans  la  première  ou  en  trouve  de  curieux, 
d’autres  qui  pourront  être  contestés ,  mais  qui  devront  l’être 
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avec  celte  impailialilé  que  M.  DesmouliDS'n’a  pas  toujoius 
montrée,  en  combattant  des  autorités  imposantes,  qu^on 
pourra  i’accuser  de  n'avoir  pas  attaqué  de  front,  de  peur  de 
les  trop  mettre  en  évidence. 

Félix  VACQUIE. 


Compte  rendu  de  la  pratique  chirurgicale  de  V Hôtel-Dieu 
de  Lyon  pendaiit  six  années  ;  par  L.  Janson.  Lyon  , 
1824*  In-8°.  de  187  pages. 

Pour  la  plupart  des  médecins  et  des  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux,  les  places  qu’ils  occupent  ne  sont  que  des  échelons 
pour  arriver  a  la  réputation  ,  et  de  l'a,  le  plus  vite  possible, 
à  la  fortune;  il  en  est  peu  qui  s’occupent  de  l’intérêt  de  la 
science  et  de  l’humanité;  aussi  Delille  a  mis  en  beaux  vers 
la  plus  triste  vérité,  lorsqu’il  a  dit  ; 

L’ignorance  en  courant  fait  vsa  ronde  homicide, 

L’indifférence  observe  et  le  hasard  décide. 

On  ne  saurait  donc  trop  louer  les  gens  de  l'art  attachés 
aux  hôpitaux,  ces  grands  asiles  de  la  misère  et  parfois  de 
la  vertu  ,  qui  publient  les  résultats  de  leur  pratique.  M.  Jan- 
son  est  du  nombre  de  ces  estimables  praticiens. 

Lorsqu’il  fut  appelé,  le  premier  janvier  1818,  à  occuper 
la  place  de  chirurgien  en  chef  de  l’Hôiel-Dieu  de  Lyon,  il 
existait  quatre  cent  neuf  malades  dans  les  salles  de  son  ser¬ 
vice;  il  en  est  entré  vingt-deux  mille  sept  cent  treize,  du¬ 
rant  six  ans  :  seize  cent  soixante-seize  ont  succombé,  vingt-un 
mille  cent  cinquante-un  sont  sortis  guéris  ou  convalescens. 

L'application  de  la  nouvelle  doctrine  médicale  a  la  chi¬ 
rurgie  lui  paraît  féconde  en  résultats.  A  l’appui  de  cette 
opinion,  il  cite  le  fait  suivant  :  un  homme  reçut  un  coup 
de  sabre  dont  la  pointe,  dirigée  de  bas  en  haut  et  d’avant 
en  arrière,  avait  pénétré  dans  i’hypocondre  droit,  et  in¬ 
téressé  la  face  concave  du  foie;  la  plaie  ne  fournit  qu’une 
petite  quantité  de  sang  noirâtre;  le  malade  ressentait,  'a  l’épi¬ 
gastre,  l’hypocondre,  et  la  région  lombaire  du  côté  droit, 
des  douleurs  cruelles  qui  s’exaspéraient  a  chaque  inspira^ 
lion  forcée.  Bientôt  toute  la  cavité  abdominale  fut  gonflée 
et  douloureuse  au  toucher;  il  y  avait  des  hoquets,  de  fié- 
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queiiles  envies  de  vomir,  et  parfois  des  lipothymies  et  des 
sueurs  froides  qui  couvraient  tout  le  corps;  saignée  du  bras 
de  dix  h  douze  onces,  fomentations  émollientes,  petit  lait, 
diète  absolue.  A  dix  heures  du  soir,  saignée  de  huit  onces. 
Le  lendemain,  a  six  heures  du  matin  ,  pouls  développé,  plein 
et  onduleux,  légère  moiteur,  anxiété,  douleurs  précordiales, 
tuméfaction  du  has-ventre  :  lavement  émollient.  Le  soir, 
peau  et  conjonctives  jaunâtres,  envies  de  vomir  moins  fré¬ 
quentes;  nuit  très-orageuse:  troisième  saignée;  amendement 
des  symptômes,  un  peu  de  sommeil.  Le  quatrième  jour, 
douleurs  de  côté  plus  aiguës  :  vingt  sangsues  le  long  du  re¬ 
bord  cartilagineux  des  côtes,  sinapismes  sur  les  extrémités; 
Forage  se  dissipe  :  continuation  du  régime  sévère.  Le  dou¬ 
zième  jour,  nouvelle  application  de  sangsues,  le  point  doulou¬ 
reux  s’étant  renouvelé.  Le  quinzième  jour,  convalescence; 
le  bleî;sé  sort. 

Un  homme,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  sanguin,  athlétique  , 
reçoit  un  coup  de  bayonette  au  dessus  et  en  dehors  de  Fan- 
îîeaii  inguinal ,  et  un  autre  dans  les  muscles  fessiers.  Dix-sept 
Iieures  ap>rès,  décubitiis  sur  le  dos,  face  grippée,  ventre 
ballonné  et  excessivement  douloureux ,  constipation ,  dyspnée, 
pouls  dur,  plein  et  fréquent  :  saignée  de  huit  onces;  trois 
heures  après,  quarante  sangsues  sont  appliquées  au  bas-ven- . 
tre  ;  à  dix  heures  du  soir,  saignée  de  quinze  onces:  soulage¬ 
ment.  Le  lendemain,  amélioration. Le  troisième  jour,  Fabdo- 
men  ne  peut  supporter  le  poids  des  couvertures,  la  soif  est 
vive,  vomissemeiis ,  constipations:  quarante  sangsues  sur  le 
ventre,  lavement  émollient;  amendement  manifeste;  la  sen¬ 
sibilité  persiste  autour  de  la  plaie  de  Fadomeii,  et  cesse  après 
Fapplicaîion  de  quinze  sangsues. 

Ne  pouvant  résoudre  les  eiigorgemens  glandulaires  par  les 
fondans  ni  les  résolutifs,  M.  Janson  les  a  attaqués  par  les 
sangsues,  les  bains,  les  boissons  délayantes,  quelques  légers 
minoratifs  et  le  régime  :  les  résultats  ont  été  bien  plus  avan¬ 
tageux  que  ceux  de  la  méthode  ancienne.  Le  repos  le  plus 
absolu,  un  appareil  convenable  pour  maintenir  en  rapport  les 
surfaces  articulaires  ,  et  de  fréquentes  applications  de  sang¬ 
sues ,  forment,  suivant  lui,  un  traitement  plus  rationnel, 
moins  douloureux,  et,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  plus'" 
efficace,  dans  les  cas  de  tumeurs  blanches,  que  les  vésica¬ 
toires  ,  les  moxas,  les  douches  et  le  cautère.  Et  notez  qu’il  a 
traité  annuellement  cinq  à  six  cents  de  ces  maladies.  A  Fégard 
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(Jes  rîuimatisnies  aigus,  dont  le  nombre  s'élève  dé  quatre-vingt- 
dix  a  cent  chaque  année  ,  il  peut  assurer  que  si  la  méthode 
antiphlogistique  locale  n'a  pas  été  aussi  avantageuse,  sous 
le  rapport  de  la  cure  radicale,  elle  est  celle  au  moins  qui 
soulage  le  plus  promptement  les  malades,  quand  on  rem¬ 
ploie  avec  modération.  Il  se  borne  aujourd’hui  a  l’applica- 
tion  de  quelques  sangsues  dès  le  début  de  l'anthrax,  ainsi 
qu’aux  topiques  émolliens,  et  au  régime  des  maladies  aiguës 
inflammatoires.  Ces  moyens  simples  sont,  dit-il,  toujours 
préférables  aux  autres. 

Pour  le  chémosis,  la  glossite,  le  panaris,  les  inflammations 
des  doigts  et  des  orteils,  les  grands  délabreraens  des  mem¬ 
bres,  il  a  souvent  préféré  aux  sangsues  la  saignée  des  veines 
angulaire,  ranine,  salvatelle  et  saphène,  où  des  veines  les 
plus  voisines  des  parties  blessées. 

Ce  mode  d’évacuation  sanguine  lui  paraît  avoir  trois  avan¬ 
tages  incontestables:  de  dégager  plus  directement ,  de  fournir 
une  quantité  de  sang  plus  facile  a  évaluer,  et  de  ne  point 
ajouter  a  l’irritation  locale. 

A  celte  occasion,  M.  Janson  dit  que  des  sangsues  mal 
choisies  ou  appliquées  avec  négligence,  peuvent  produire  des 
furoncles  et  des  escarres  gangréneuses,  et  il  cite  un  cas  de  ce 
genre.  Mais  le  choix  des  sangsues  et  le  mode  d’application 
n’est  pour  rien  dans  le  production  des  uns  ni  des  autres.  La 
gangrène  et  les  furoncles  sont  toujours  le  résultat  d’une  pré¬ 
disposition  du  sujet.  Tout  au  plus,  doit-on  en  général  éviter 
que  les  sangsues  ne  piquent  trop,  près  les  unes  des  autres. 

Des  cataplasmes  chauds  appliqués  autour  des  pieds  et  du 
bas  des  jambes  ,  et  renouvelés  deux  ou  trois  fois  chaque 
jour,  des  sangsues  appliquées  au  cou,  vers  la  seconde  pé¬ 
riode,  ont  prévenu  les  accidens  graves  qui  se  manifestent  si 
souvent  a  cette  époque  de  la  variole. 

Les  sangsues  peuvent  faire  en  partie  avorter  la  variole;  le 
fait  suivant,  rapporté  par  M.  Janson ,  eu  est  la  preuve. 

Une  fille,  âgée  de  dix-neuf  ans,  ressent  tout  â  coup  des  las¬ 
situdes  dans  les  membies  ,  et  des  maux  de  tête,  avec  un  léger 
mouvement  fébrile,  bientôt  suivis  d’une  éruption  variolique 
générale.  Les  boulons,  très  rapprochés ,  annoncent  une  va¬ 
riole  confluente.  La  céphalalgie  étant  devenue  excessive,  ou 
applique  des  sangsues  au  cou  le  soir  ;  le  sang  coule  toute  la 
nuit ,  jusqu’au  malin ,  où  on  l’arrête  par  la  cautérisation  avec 
le  nitrate  d’argent  fondu.  La  malade  est  dans  un  état  de  fai- 
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blesse  alarmant  ;  elle  est  étendue  sur  snn  lit,  presque  sans 
pouls,  sans  voix,  la  peau  décolorée,  les  boulons  varioliques 
affaissés,  les  extrémités  froides.  On  lui  fait  prendre  de  suite 
quelques  cuillerées  de  vin  de  Bordeaux ,  des  bouillons  et  quel¬ 
ques  toniques  J  des  sinapismes  sont  appliqués  aux  membres 
supérieurs,  les  inférieurs  sont  enveloppés  de  cataplasmes  émol^ 
liens;  les  forces  se  rétablissent  peu  a  peu,  il  survient  un  peu 
de  mal  de  gorge  passager.  Cette  fille  se  rétablit  entièrement, 
mais,  à  l’exception  d’un  très-petit  nombre  de  boulons  vario¬ 
liques  de  la  ligure  et  du  dos  de  la  main,  qui  parcoureut 
leurs  périodes  à  la  manière  accoutumée ,  tous  les  autres  se 
terminent  par  la  résolution  la  plus  complète. 

Le  tétanos  ne  lui  paraît  susceptible  de  guérison  que  lors¬ 
qu’il  débute  lentement ,  affecte  une  marche  chronique ,  et 
reste  stationnaire  au  lieu  de  s’exaspérer,  jusqu’au  moment 
de  son  déclin. 

M.  Janson  a  vu  le  tic  douloureux  de  la  face  résister  aux 
narcotiques  les  plus  puissans ,  à  l’opération,  et  céder  au  trai¬ 
tement  le  plus  simple,  qu’on  aurait  cru,  de  premier  abord  , 
inuiile  d’employer. 

L’amaurose  inflammatoire  s’annonce  par  deux  signes  con- 
stans  et  pathognomoniques  :  le  resserrement  de  la  pupille  et 
les  douleurs  vives  et  lancinantes  que  le  malade  éprouve 
lorsqu’il  veut  essayer  ses  yeux  à  la  lumière.  Alors  de  larges 
évacuations  sanguines,  des  révulsions  opérées  sur  le  inbe 
intestinal  et  sur  les  extrémités  inférieures,  ont  été,  le  plus 
souvent,  suivies  de  succès.  M.  Janson  a  recueilli  dix  ou 
douze  observations  qui  constatent  l’efficacité  de  ce  traitement; 
mais  si  la  maladie  n’est  pas  combattue  dès  son  début,  la  pu¬ 
pille  se  resserre,  l’iris  se  déforme  et  change  de  couleur,  le 
cristallin  s’obscurcit;  si  la  phlegmasie  passe  a  l’état  chroni¬ 
que,  on  la  reconnaît  a  cette  couleur  opale  qu’on  aperçoit  au 
fond  de  l’œil,  et  que  l’on  prend  quelquefois  pour  une  cata¬ 
racte  commençante:  à  toutes  ces  diverses  époques  ,  le  mêjue 
traitement  convient.  Si  au  contraire  il  y  a  cécité  complète , 
immobilité  de  la  pupille,  indifférence  du  malade  pour  la 
clarté  du  jour,  et  que  le  fond  de  l’œil  reste  noir,  il  y  a  né¬ 
vrose,  et  le  mal  est  incurable.  La  première  espèce  a  été  trai¬ 
tée  parfois  avec  avantage,  par  le  séton  a  la  nuque,  les  va¬ 
porisations  de  baume  de  Fioraventi,  et  les  sachets  de  cam¬ 
phre  arrosés  d’éther. 

Les  évacuations  sanguines  par  la  saignée  et  les  sangsues, 
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Cl  les  lavemens  avec  le  vin  émétique  trouble,  tels  sont  lés 
moyens  qui  doivent  être  préférés  dans  les  cas  de  paralysie  , 
efiét  de  lésions  traumatiques  du  crâne.  Les  convulsions  exi¬ 
gent  l’empFoi  des  mêmes  moyens. 

Un  homme  âgé  de  vingt-trois  ans ,  ayant  frappé  rudement 
de  la  tête  contre  un  mur,  tomba  dans  l’assoupissemenlj  il 
n’y  avait  aucune  plaie  ;  le  pouls  était  dur,  petit  et  accéléré. 
Le  soir,  saignée  au  bras;  pendant  la  nuit  et  le  lendemain, 
convulsions  des  muscles  de  la  face,  écume  à  la  bouche  , 
contorsion  violente  des  membres,  violentes  secousses  du 
tronc  :  douze  sangsues  au  cou,  boissons  délayantes  et  lave¬ 
mens  avec  le  vin  émétique.  Le  soir ,  nouvelle  saignée.  Le  3 , 
convulsions  plus  violentes  et  plus  répétées,  quinze  a  vingt 
dans  la  journée,  chute  du  lit,  deux  fois;  perte  de  connais¬ 
sance,  loquacité,  incohérence  d’idées  alternant  avec  la  plus 
morne  laciturnilé;  deiiîiîème  lavement,  douze  sangsues  an 
cou.  Le  4>  deux  ou  trois  accès  de  convulsions.  Le  5  et 
le  6,  plus  de  convulsions;  rétablissement  dans  les  jours 
suivans. 

La  strycbnii'.e  est  une  belle  découverte,  dit  M.  Janson  , 
mais  c’est  un  violent  poison,  dont  l’action  se  prolonge  long¬ 
temps  encore  après  le  premier  résultat  obtenu.  Ainsi,  un 
jeune  homme  devenu  paralytique  sous  l’influence  d’un 
traitement  mercuriel ,  guérit  par  le  moyen  de  la  strychnine, 
et  conserva  des  soubresauts  et  des  contractions  musculaires 
spontanées  dans  les  membres;  mais  ce  ne  sont  pas  la,  selon 
nous,  les  véritables  inconvéniens  d’un  médicament  si  dange¬ 
reux  pour  les  voies  digestives. 

M.  Janson  a  renoncé  à  l’emploi  de  l’iode  â  l’intérieur,  en 
raison  des  irritations  d’estomac  qu’il  produit,  même  â  dose 
modérée;  il  ne  l’emploie  plus  que  sous  forme  d’onguent,  et 
de  cette  manière,  il  est  parvenu  â  réduire  des  goitres  à  la 
lïtoitié,  au  quart  de  leur  volume. 

Six  grains  de  digitale  en  poudre,  dix  grains  descille  en  pon¬ 
dre  ,  quinze  grains  de  nitrate  de  potasse,  et  quantité  suffisante 
d’année,  donnés  en  plusieurs  doses  et  à  différens  intervalles, 
lui  ont  paru  très-utiles  dans  l’anasarque,  à  la  suite  des  exan- 
tlièmes  et  des  ulcères  supprimés  par  le  froid. 

Le  plus  souvent,  il  a  vu  les  fièvres  intermittentes  ,  tierces 
nu  quartes  ,  du  printemps  et  de  l’automne,  céder  aux  amers 
indiqués,  après  cinq  ou  six  jours  de  traitement. 
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Sur  (îe»5x  cent  cinquante  opérations  de  la  cataracte,  il  a 
eu  cent  soixante-six  succès  conipiets ,  vingt-huit  demi-succès, 
ces  malades  ne  voyant  que  pour  se  conduire;  et  cinquante- 
cinq  in-succès;  ainsi  la  réussite  a  été  des  deux  tiers.  Le 
cristallin  ayant  fini  par  être  absorbé ,  quelques  sujets  ont  re¬ 
couvré  la  vue ,  parmi  ceux  qui  étaient  sortis  sans  y  voir. 
Lorsque  la  cataracte  survient  a  la  suite  d’une  contusion , 
elle  se  dissipe  parfois  naturellement  par  l’absorption  du  cris¬ 
tallin.  M.  Janson  préfère,  la  méthode  par  abaissement.  , 

Un  moment  il  a  cru  aux  briilans  succès  de  la  canule  d’or, 
dans  le  cas  de  fistule  lacrymale;  il  s’en  est  servi  dix  a  douze 
fois,  et  il  a  été,  forcé  d’opérer  de  nouveau  et  d’une  autre 
manière  la  plupart  des  malades,,  soit  que  le  conduit  artifi¬ 
ciel  se  fut  bouché ,  soit  qu’il  se  fût  déplacé  de  bas  en  haut. 

En  1821  ,  il  rapporte  que ,  sur  quinze  malades,  opérés  par 
lui  du  cancer,  six  avaient  vu  repulluler  la  maladie  ,  six  mois 
après  l’opération,  et  quatre  autres,  deux  ou  trois  ans  plus 
tard.  Depuis  cette  époque,  il  en  a  opéré  quarante-cinq,  et 
le  résultat  a  été  analogue.  Il  a  même  vu  que  l’affection  lo¬ 
cale  reparaissait  sur  le  lieu  même  de  l’opération,  ou  sur  un 
point  plus  ou  moins  éloigné  ,  avant  la  cicatrisation  complète 
delà  plaie.  Gela  provient,  dit-il,  de  ce  qu’on  opère,  trop 
tard  ;  un  plus  grand  nombre  de  malades  seraient  sauvés  par 
l’opération,  s’ils  avaient  le  courage  de  s’y  résigner  de  bonne 
heure.  Il  n’en  est  pas  d’ailleurs  qui,  toutes  choses  égales, 
soit  moins  à  redouter  pour  ses  accideos  primitifs. 

La  moitié  des  hernies  étranglées  ont  été  réduites  par  le 
taxis;  soixante-dix  ont  été  opérées;  quinze  ou  seize  malades 
ont  succombé,  cinquaiUe-cinq  ont  été  radicalement  guéris. 
La  complication  la  plus  redoutable  a  été  i’inÜammation  du 
péritoine,  plutôt  que  la  gangrène  des  parties  déplacées.  Une 
fois ,  M.  Janson  a  trouvé  la  vessie  dans  la  hernie  scrotaie. 

Sur  quarante-sépt  opérations  de  la  taille ,  chez  des  ma¬ 
lades  de  tout  âge  et  des  deux  sexes ,  une  femme  a  été  opérée 
par  la  méthode  de  Rossi ,  une  seconde  par  l’appareil  latéral, 
la  troisième  par  la  taille  vaginale;  la  quatrième  mourut  à 
fa  suite  d’une  inflammation  chronique  de  la  vessie,  exaspé¬ 
rée  par  l’opération.  Sur  les  quarante-trois  calculeux  mâles , 
enfans,  adultes  ou  vieillards,  trente-trois  ont  guéri ,  dix 
sont  morts,  sur  lesquels,  trois  ou  quatre  ont  présenté  des 
com pl ication s  fâche u ses . 


/ 
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L'auteur  a  employé ,  pour  la  première  fois ,  la  méthode  de 
M.  Sanson  ,  sur  un  enfant  âgé  de  trois  ans,  et,  une  seconde 
fois,  sur  un  jeune*homme  a  la  fleur  de  l’âgé '  reiifant  sortit 
au  bout  de  six'semaines,  complètement’ guéri  et  sans  fistule, 
et  le  jeune  homme,  après'cinq  mois,  avec  une  légère  fistule 
qui  s’oblitéra  bientôt.  En  1828  ;  il  tailla  deux  enfans  en  bas 
âge,  et  tous  deux  moururent  d'une  inflammation  de  bas- 
ventre.  La  taille  recto-vésicale,  chez  les  enfans,  n’offre  pas, 
selon  l’auteur,  les  mêmes  avantages  que  pour  les  adultes, 
surtout  d’une  corpulence  remarquable.  Il  l’a  faite  dejioüveau 
trois  fois;  le  premier  sujet  est  sorti  guéri,  sans  avoir  rien 
présenté  de  remarquable;  l’autopsie  prouva'  que  le  second 
ne  pouvait  échapper  à  la  mort;  mais  le  troisième  n’aurait  pu 
guérir  par  toute  autre  méthode  que  celle  de  M.  Sanson.  Il 
faut  lire  ces  intéressantes  observations  dans  l’opuscule  de 
M.Janson.  On  y  trouvera  aussi  celle  d’un  lipome  pesant  vingt 
livres,  extirpé  en  totalité  et  avec  succès;  une  autre  de  liga¬ 
ture  de  l’artère  crurale  ,  et  le  résumé  de  quatorze  amputa¬ 
tions  de  la  cuisse,  trente-six  de  la  jambe,  dix  de  l’avant- 
bras,  et  six  du  bras,  sur  lesquels^  douze  cas  de  mort.  Ce 
sont  les  amputations  de  la  cuisse  qui  ont  le  mieux  réussi  : 
un  seul  mourut  sur  quatorze  amputés. 

Cette  analyse,  que  nous  aurions  pu'  rendre  plus  longue, 
prouve  que  le  rapport  de  M.  Janson  est  destinée  à  occuper 
une  place  honorable  dans  l’histoire  de  la  chirurgie. 


Traite  sur  les  fièvres  prétendues  essentielles  ^  où  Von 
cherche  à  démontrer  leur  identité  avec  des  phlegmasies 
locales  ;  par  L.  Chauffar.d,  Médecin  en  chef  de  Vhôpi- 
tcd  d’ Avignon  J  etc.  Paris,  1825.  In-8°. 

Dès  que  la  vérité  est  trouvée,  chacun  se  vante  de  ne  l’avoir 
jamais  méconnue  ,  et  plusieurs  prétendent  l’avoir  découverte  ; 
mais  l’inflexible  histoire  est  l'a,  qui  en  montre  le  germe  dans 
le  passé,  et  qui  dit  k  quel  point  on  s’en  était  écarté.  Sau¬ 
vages  paraît  être  le  premier  qui  ait  établi  qu’il  n’y  avait  point 
de  fièvres  essentielles;  mais  Hippocrate  avait  fait  encore 
mieux,  car  pour  lui  il  n’y  en  avait  aucune  qui  fût  telle;  du 
moins  jamais  on  ne  trouve  dans  ses  écrits  la  notion  d’essen- 
îialité  rapprochée  de  celle  de  fièvre.  M.  Broussais  a  enrichi 
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la  scieijcfi  tîe  la  (lçïïiO!)!?iiaUou  de  ce  que  Sauvages  avait  en¬ 
trevu  ;  c"est  véritabiemçnt  le  professeur  du  Val-de-Giâce 
qui  a  prouvé  que  les  fièvres  essentielles  n'étaient  que  des 
phlegmasies.  Après  lui ,  M.  Doisseau  a  professé  la  même  opi¬ 
nion,  également  adoptée  par  M.  Roche,  parM.  Bégin,  par  Du- 
camp,  et  t?nsuite  par  MM.  Goutanceaii  et  Rayer.  Mais  il  ne 
suffisait  pas  d’avoir  établi  la  nature  des  fèvres  essentielles 
et  de  les  localiser,  il  fallait  en  préciser  le  siège.  M.  Brous¬ 
sais  a  donné  comme  un  axiome  que  toute  fièvre  se  rappor¬ 
tait  h  la  gastro-entérite,  qu’il  n’y  avait  poiiit  de  fièvre  sans 
irritation  des  membranes  muqueuses,  surtout  gastriques. 
Cette  opinion  a  paru  trop  exclusive  à  beaucoup  de  médecins, 
et  notamment  a  M.  Boisseau  ,  qui,  dans  sa  Pjrétologie ^  s’est 
attaché  à  prouver  que  toute  irritation,  toute  iiiflammalion 
d’un  organe  quelconque  peut  occasioner  les  phénomènes  de 
la  fièvre  inllammatoire *  que  la  fièvre  gastrique,  ou  mieux 
la  fièvre  bilieuse,  n’est  pas  toujours  seulement  une  gastro- 
entérite,  mais  aussi  parfois  une  gastro-hépatite;  que  la 
lièvre  muqueuse,  qui  le  plus  ordinairement  n'est  qu’une 
gastio-ealérite,  peut  aussi  n’être  qu’une  bronchite,  une  cys¬ 
tite  ou  une  arthrite  -,  que  la  fièvre  adynamique  peut  exister 
sans  gastro-entérite,  et  dépendre  de  toute  iuflammalion  éten¬ 
due  et  profonde  de  tout  autre  viscère  important,  quand  les 
signes  de  la  prétendue  putridité  n’ont  pas  lieu  ;  que  la  fièvre 
ataxique  est  une  encéphalite,  quelquefois  primitive,  plus  sou¬ 
vent  secondaire,  et  survenue  dans  le  cours  d’une  gastro¬ 
entérite,  d’une  péripneumonie,  d’une  péritonite,  d’une  iné- 
îrite,  etc.;  que  le  typhus  est  tantôt  une  gaslro-céphalite , 
line  pneumo  céphalite,  une  pleuro-céphalite,  une  hépato- 
céphalite,  et  tantôt  une  encéphalite  primitive  simple  ou 
compliquée  d’inflammation  de  l’estomac,  des  intestins,  du 
foie,  du  poumon  ou  de  la  plèvre  ;  que  les  fièvres  intermii- 
teiiîes  ne  sont  rien  autre  chose  que  les  mêmes  phlegmasies 
qui  constituent  les  fièvres  continues,  mais  avec  des  phéno¬ 
mènes  intermitiens. 

Aujourd’hui  M.  Chauffard  reconnaît  que  toutes  les  inflam¬ 
mations  possibles  peuvent  susciter  l’appareil  de  symptônies 
qui  a  fait  imaginer  l’ordre  des  fi^èvres  inflammatoires;  que  la 
fièvre  bilieuse  est  une  gastro-entérite,  qui  est  accompagnée 
di'irritatiou  du  foie  quand  il  se  manifeste  des  symptômes  ic- 
îériques;  que  la  fièvre  muqueuse  n’est  qu’une  pbleginasie 
lente  et  obscure  de  la  muqueuse  gaslro-iiUesiinale;,  des  gau- 
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£;îioiis  mésentériques  et  autres  organes  environnans,  ou  Lien 
des  poumons,  de  la  muqueuse  pulmonaire,  trachéale,  et 
que  les  fièvres  putrides  doivent  être  considérées  comme  les 
phleginasies  les  plus  intenses  de  la  membrane  muqueuse  des 
voies  digestives  ;  que  les  signes  des  fièvres  malignes  annon¬ 
cent  clairement  l’affection  du  cerveau  et  de  ses  dépendances , 
et  qu’elles  sont  le  type  le  plus  élevé  des  phlegmasies  encépha¬ 
liques  ;  que  les  fièvres  intermittentes  sont  de  même  nature 
et  de  même  siège  que  les  fièvres  continues,  qu’elles  n’en  dif¬ 
fèrent  que  par  le  type,  et  qu’elles  doivent  être  rattachées  à 
deux  ordres  de  phlegmasies,  selon  qu’elles  se  manifestent 
chrz  des  sujets  forts,  ou  qu’elles  consistent  dans  des  affec¬ 
tions  sourdes  et  lentes  des  viscères. 

M.  Chauffard  ne  parle  point  de  la  fièvre  jaune  ni  de  la 
peste,  parce  qu’il  ne  les  a  pas  vues,  ni  des  fièvres  rémit¬ 
tentes,  ni  des  fièvres  hectiques. 

Il  est  aisé  de  voir  qu’il  a  peu  ajouté  à  la  science,  et  que  ses 
opinions  sur  la  nature  des  fièvres  sont  celles  de  M.  Broussais, 
tandis  que  ses  opinions  sur  le  siège  de  ces  maladies  sont  celles 
de  M.  Boisseau ,  ce  qui  sera  pour  lui  un  sujet  d’éloges  aux  yeux, 
des  uns,  et  un  motif  de  blâme  aux  yeux  des  autres.  Quoi 
qu’il  en  soit,  MM.  Broussais  et  Boisseau  ne  lui  devront  que 
des  remercîmeiis ,  car  son  livre  n’est  qu’un  résumé  de  leurs 
écrits. 

Ce  qui  appartient  à  M.  Chauffard,  c’est  d’une  part  là  ma¬ 
nière  dont  il  a  rendu  les  idées  qui  lui  sont  communes  avec 
ces  deux  médecins,  et  de  l’autre  les  observations  tirées  de 
sa  pratique  qu’il  a  jointes  au  compendiuru  de  leurs  doctrines. 
Quant  à  la  manière  d’écrire  de  M.  Chauffard ,  elle  a  de  la 
chaleur,  mais  du  vague;  elle  est  facile  et  superficielle.  Il 
affirme  sans  cesse,  et  démontre  rarement;  on  voit  qu’il  est 
irès'persuadé ,  mais  il  ne  transmet  pas  sa  persuasion,  parce 
qu’il  la  donne  toute  faite. 

Ses  observations  se  ressentent  de  cette  manière  d’écrire; 
mais  elles  sont  pour  la  plupart  intéressantes  et  aussi  con¬ 
cluantes  que  peut  l’être  un  petit  nombre  de  faits  dans  un 
sujet  si  vaste,  qui  en  comporterait  des  milliers. 

Il  est  a  désirer  que  les  médecins  de  chaque  hôpital  de 
France  imitent  l’exemple  de  M.  Chauffard,  et  n’hésitent  pas  a 
publier  leurs  opinions  sur  le  siège  et  la  nature  des  maladies 
aiguè.s  et  chroniques,  d’après  les  écrits  de  leurs  contempo¬ 
rains  et  leurs  propres  observations.  C’est  ainsi  que  d’impor- 
îans  problèmes  sercnl  bientôt  résolus.  Pourquoi  en  abandon- 
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neraient-ils  la  solution  à  leurs  confrères  de  Paris  ?  Qu’ils 
montrent  que  Timpulsion  que  ceux-ci  leur  ont  donnée  n’a  pas 
été  stérile,  et  qu’enfin  ils  réfléchissent  sur  cet  immense  foyer 
les  rayons  de  lumière  qu’ils  en  reçoivent;  elle  n’en  deviendra 
que  plus  vivifiante. 

/  t 
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REVUE  DES  JOURNAUX. 

Des  formes  anatomiques  de  V  inflammation  de  la  mem)~ 
hraiie  muqueuse  gastro-intestinale ^  par  P.  Hutin.  —  Les 
caractères  de  cette  inflammation  sont  :  i*’  la  rougeur^  qui  est 
érysipélateuse  ^  phlegmoneuse  quand  elle  s’étend  à  toute 
l’épaisseur  de  la  membrane;  2°  la  noirceur;  3°  ie  g-m  ar¬ 
doisé;  4°  1^  turgescence  ;  5°  V épaississement  ;  6"  le  ramol^ 
lissement  ;  f  \d.  fragilité  ;  8°  Vopacité ;  9®  les  plaques  pé¬ 
nicillées  ou  élepures  ;  10°  le  développement  des  follicules  ; 
11°  les  pustules;  12®  les  abcès)  i3®  les  ulcérations;  14°  la 
gangrène;  i  5°  V amincissement  ;  16°  les  perforations;  17®  les 
fongosités  ;  18°  les  végétations  ;  19®  le  squirrheux^ 
encéphaloide  ;  20°  le  ramollissement  ^  la  friabilité  et  Ven- 
durcissement  du  tissu  cellulaire  sous-inuqueux ;  21*’  les  ab¬ 
cès  j  les  tubercules ^  V œdème  et  V emphysème  de  ce  tissu. 
M.  Hutin  indique  ensuite  les  divers  états  des  liquides  con¬ 
tenus  dans  le  canal  gastro-intestinal ,  puis  les  lésions  anato¬ 
miques  des  autres  organes  qui  coexistent  avec  l’inflammation 
gastro-intestinale.  Entre  autres  altérations  ,  ce  qu’il  dit  de 
l’état  des  veines  mésaraïques  mérite  le  plus  de  fixer  l’atten¬ 
tion.  Ces  veines  participent  très-fréquemment,  dit-il,  à  l’in¬ 
flammation  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  ; 
souvent  la  pklegmasie  se  prolonge  jusque  dans  la  veine 
porte,  et  même  jusque  dans  le  cavités  droites  du  cœur.  Quand 
il  y  a  rougeur,  épaississement,  fragilité  des  parois  veineuses, 
avec  des  productions  morbides,  on  ne  peut  élever  aucun 
doute  sur  l’existence  de  cette  phlébite  ;  mais  qmand  il  n’y  a 
sensiblement  que  de  la  rougeur,  c’est-à-dire  que  les  autres 
signes  sont  trop  difficiles  à  apprécier,  alors  quelques  méde¬ 
cins  la  considèrent  comme  un  effet  cadavérique.  Il  est  vrai 
que  quelquefois  il  en  est  ainsi;  la  transsudation  sanguine  des 
vaisseaux  veineux  est’ évidente  après  la  mort,  particulière¬ 
ment  sur  les  cadavres  anciens  et  pendant  les  grandes  chaleurs  ; 
mais  quand  cette  rougeur  ne  se  rencontre  que  dans  les  veines 
de  la  partie  enflammée  de  l’intestin,  M.  Hutin  la  considère 
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comme  un  indice  certain  d’nrie  phlegmasie.  11  est  persuadé 
que  cette  phlébite  concourt  pour  beaucoup  a  la  gravité  des 
symptômes  morbides  {^Bihliothèqac  niédicale  ^  33). 

—  De  la  courbure  accidentelle  de  la  colonne  'vertébrale 
chez  les  jeunes ‘fille et  de  V insuffisance  ou  des  dangers 
des  lits  mécaniques  à  extension  continuée  ^  employés  pour 
son  redressement  J  par  C.  Lachaise.  *7*-  L^auteur  de  ce  Mé¬ 
moire  conclut  en  disant  que  le  redressement  de  la  colonne 
vertébrale  accidentellement  courbée,  tenté  au  moyen  des 
lits  mécaniques,  ou  autre  machine  extensive,  doit  être  rangé 
au  nombre  de  ces  opérations  dangereuses  qui  ne  sont  pas  sou¬ 
mises  a  des  indications  assez  positives  pour  qu’on  n’ait  pas 
lieu  de  craindre  que  les  avantages  qu’on  pourrait  peut-être 
en  obtenir  par  hasard,  ou  même  dans  quelques  cas  prévus, 
mais  extrêment  rares,  ne  pussent  jamais  compenser  les  graves 
inconvéniens  qui  seraient  la  suite  inévitable  de  l’abus  ou  de 
l’application  intempestive  qu’on  pourrait  en  faire  par  igno¬ 
rance  ou  par  tout  autre  motif.  Levacber,  ajoute-t-il,  cite 
douze  exemples  de  guérison  obtenue  au  moyen  de  la  machine 
qu’il  décrit  dans  son  ouvrage,  et  si  on  prend  le  terme  moyen 
du  temps  pendant  lequel  chacune  des  jeunes  filles  qui  font 
le  sujet  de  ces  observations  fut  obligée  de  la  porter,  on 
trouve  avec  étonnement  que  ce  terme  n’est  guère  de  plus  de 
quatre  mois.  Dès  lors ,  de  deux  choses  l’une  :  ou  bien  Levacher 
en  impose  sur  les  avantages  de  l’extension,  et  par  suite  sur  les 
succès  obtenus  par  sa  machine,  puisque  les  nouveaux  parti¬ 
sans  de  ce  mode  de  traitement  prétendent  qu’on  ne  peut  es¬ 
pérer  de  succès  marqués  de  leurs  lits,  qu’en  se  soumettant 
au  moins  un  an,  et  même  dix-huit  mois,  a  leur  action  con¬ 
tinue;  ou  bien  les  moyens  qu’il  employait  étaient  infiniment 
supérieurs  à  tous  les  nouveaux  lits.  Dans  la  première  sup¬ 
position,  dit  M.  Lachaise,  j’aurais  droit  de  douter  des  as¬ 
sertions  des  personnes  intéressées  a  la  réussite  de  ces  lits , 
puisqu’il  serait  démontré  pour  moi  qu’un  homme  qui  fait 
preuve  d’instruction  dans  son  ouvrage,  et  qu’elles  donnent 
comme  une  autorité,  a  rapporté  de  fausses  observations; 
dans  le  cas  où  il  me  faudrait  ajouter  foi  aux  exemples  de 
guérison  qu’il  cite,  j’engagerais  tous  les  orthopédistes  mo¬ 
dernes  à  recourir  de  préférence  a  la  machine  dont  il  se  ser¬ 
vait  {^Archwes  de  médecine). 

lyi.  Lachaise  aurait  pu  ajouter  a  ces  considérations  judi¬ 
cieuses  que,  d’une  part,  il  n’est  pas  prouvé  qu’il  laille  dix- 
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Ijuil  mois  pour  r^Hlresser  une  colonne  vertébrale^  et  qu'il  est 
encore moins  démontré  que  celles  qui  ont  été  redressées  par 
les  lits  mécaniques  ne  rauraient  pas  été  tout  aussi  bien  et 
plus  vite  par  la  gymnastique. 

—  Sur  la  caiitérisaliQu  dans  la  variole ,  par  M.  Meyranx: 
—  M.  Br  etonneau,  puis  M.  Diiméril,  et  ensuite  M.  Serres, 
ont  lixé  ratieniion  su^  l’empioi  du  nitrate  d'argent  dans  la 
variole.  M.  Bretonneau  introduit  ce  cathéréliqne  dans  lu  pus¬ 
tule,  à  la  faveur  d’une  petite  incision  faite  avec  la  lancette  ; 
M.  Ser  res  barbouille  le  plus  souvent  le  malade  avec  une  so¬ 
lution  aqueuse  du  sel.  M.  Meyranx  donne  le  nom  de  mé¬ 
thode  de  diffusion  a  Ce  dernier  procédé,  et  celui  de  métliode 
à' introduction  au  premier.  Il  reproche  b  celui-là  d’agir  sur 
les  parties  saines  eu  même  temps  que  sur  les  parties  malades  , 
ei  de  favoriser  l’action  ulcérative  du  pus  que  renferment  les 
boutons  sur  le  corps  muqueux,  et  même  sur  le  derme  5  de 
supprimer  la  perspiration  cutanée  dans  des  endroits  où  elle 
continuerait  a  avpir  lieu  ;  de  causer  une  douleur  vive  et 
prolongée,  quelquefois  encore  insupportable  vingt -quatre 
licures  après  l’opération  ;  de  ne  pouvoir  être  employé  sur  les 
îuembraues  muqueuses,  la  conjonciive,  les  lèvres,  l'intérieur 
de  la  bouche,  les  oreilles  ,  le  sein,  les  parties  génitales; 
d’opérer  lUie  action  qu’il  est  impossible  de  circonscrire;  enfin, 
de  ne  produire  aucune  modification  sur  les  boulons  varioii- 
<|ues,  ni  sur  leur  marche,  ni  sur  leur  développement ,  et  de 
ne  remédier  nullement  a  la  difformité  qu’on  veut  prévenir.  A 
l’égardfde  la  méthode  d’introduction  ,  elle  est,  selon  M.  Mey¬ 
ranx  ,  la  seule  qu’on  doive  employer  dans  la  cautérisation  de 
la  variole  ;  elle  n’anête  les  boutons  varioliques  que  le  pre¬ 
mier  ou  le  deuxième  jour  de  l’éruption  ;  la  chute  de  l’escarre 
ne  laisse  jamais  après  elle  ni  cicatrice ,  ni  excavation ,  ni  même 
de  taches  sur  la  peau ,  si  elle  a  été  pratiquée  dans  les  circon¬ 
stances  favorables.  Il  ajoute  que  la  cautérisation  n’est  qu’un 
léger  moyeu  révulsif  contre  ilnflainmalion  des  méninges  et 
du  cerveau,  qn’on  ne  doit  jamais  l’employer  que  lorsqu’on 
l’a  fait  précéder  par  des  évacuations  sat)gnines,  et  lors(}ue  la 
phiegmasie  est  peu  marquée;  que,  dans  les  autres  cas,  bien 
loin  de  prévenir  l’encéphalile ,  comme  l’a  avancé  M.  Serres, 
elle  l’a  développée  ;  enfin,  que  le  même  agent  chimique  peut 
l'aire  avorter  quelques  affections  dartreuses,  les  pustules  vé- 
iiérienties ,'  la  variole  et  les  furoncles  a  leur  naissance 
fuiies  de  la  médecine  phjs iologigue ^  septembre  1  825.). 
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Paf  un  méilfcin  n’a  (;ru  un  seul  inslarU  que  la  cautérisa- 
tîoii  des  pustules  varioliques  de  la  l'ace  pût  prévenir  la  uié- 
Diugiîe  ou  l’encéphalite,  si  ce  n’esi  M.  Serres,  qui  du  moins 
l’a  dit.  INous  osons  prédire  que  celte  méthode,  dont  on  a 
lait  tant  de  bruit,  sera  bientôt  abandonnée  par  celui  qui 
avait  en  partie  fondé  sur  elle  de  grandes  espérances. 

—  Sur  la  variole  et  la  vaccine^  par  M.  Foderé.  —  Ce  pro¬ 
fesseur  demande  si  en  bonne  police,  et  avec  l’assurance  que 
nous  avons  des  heureux  effets  de  la  vaccine,  un  gonverne- 
inent  sage  ne  devrait  pas  séquestrer  les  variolés,  interdue 
l’inoculation  variolique,  et  établir  un  lazaret  pour  ceux  qui 
voudraient  se  faire  inoculer  ou  qui  auraient  la  petite  vérole. 
Celle  question,  dit-il,  a  été  faite,  en  1822,  par  le  magistrat 
de  Genève,  a  la  E'acnltc  de  médecine  de  celte  ville ,  et  il  y  a 
été  répondu  négativement ,  sons  le  prétexte  apparent  qu’il  ne 
fallait  pas  gêner  la  liberté  des  citoyens.  jMais  nous  observe¬ 
rons,  ajoute  ce  professeur,  que  ce  n’est  pas  d’une  liberté  de 
sauvages  qu’il  s’agit  dans  l’ordre  social,  mais  de  celle  qui', 
sous  l’égide  des  lois,  peut  être  utile  a  tous  et  n’être  nuis  ible 
à  personne.  Or,  partant  de  ce  principe,  je  suis  d’nn  avis 
tout  opposé  à  celui  des  médecins  <le  Genève,  précisément  parce 
qu’en  laissant  une  liberté  illimitée  eu  fait  de  petite  vérole, 
(  elui  qui  en  est  attaqué  s’expose  h  nuire  h  un  grand  nombre 
de  ses  concitoyens,  ce  qui  est  une  grande  inju.stice.  Si  donc 
le  gouvernement  ne  peut  forcer  a  faire  vacciner  les  enfans  de 
ceux  qui  ne  reçoivent  de  lui  aucun  bienfait  direct,  il  me 
srinble  qu’il  a  le  droit,  coiniiie  père  de  ses  sujets,  et  qu’il 
est  de  son  devoir,  cciiime  modérateur  suprême,  d’interdire 
toute  communication  avec  les  variolés,  soit  naturellement, 
soit  par  inoculation  ,  ainsi  qu'avec  leur  famille,  et  de  les  sé¬ 
questrer  de  manière  à  ee  qu’ils  ne  puissent  communiquer  a 
autrui  une  terrible  maladie  rpi’il  avait  dépendu  d’eux  de  ne 
pas  avoir  (  Journal  des  sciences  du  Bas-lihiii). 

Les  médecins  ont  la  manie  de  se  mêler  d’une  foule,  de  choses 
qui  sortent  de  leurs  attributions,  et  celte  manie  éclate  sur¬ 
tout  dans  les  questions  d’hygiène  publique.  Si  les  faits  rap¬ 
portés  par  M.  Foderé  sont  exacts,  les  médecins  de  Genève 
ont  déposé  le  bonnet  doctoral  pour  revêtir  la  loge  législative  ; 
ils  ont  répondu  en  mandataires  du  peuple  aux  magistrats, 
qui  allenclaicril  d’eux  une  réponse  de  médecins.  Oui,  devait 
cire  leur  seule  réponse  à  la  question-  mieux  encore  ils  au¬ 
raient  uû  s’abstenir  de  la  faite,  et  puisqu’ils  l’avaient  faite, 
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ils  auraient  dû  ne  tenir  aucun  compte  de  l’opinion  politique 
d’une  assemblée  médicale.  Chacun  son  métier ^  a  dit  fdorian. 

—  Observation  sur  une  perforation  faite  par  un  asca¬ 
ride  lombriedide  quia  causéla mort ^  par  M.  Foiitaneiües. 

M.  de  Blaiiiville  a  combattu  l’opinion  de  MM.  Rudolplii  et 
Breraser ,  qui  pensent  que  les  ascarides  lombricoïdes  ne  per¬ 
cent  pas  les  organes  digestifs,  attendu  que  ces  animaux  sont 
î)rivés  d’organes  propres  h  la  perforation^  et  la  raison  qu’il 
leur  oppose,  c’est  que  les  vers  de  terre  font  des  trous  pro¬ 
fonds  dans  la  terre.  Celte  comparaison  bizarre  entre  la  terre 
et  une  membrane  muqueuse,  parait  fort  juste  à  M.  Fonta- 
neilles  ;  mais  il  avoue  qu’elle  pourrait  ne  pas  suffire  pour 
persuader  MM.  Bremser  et  Rudolpbi  ,  et  afin  de  prouver  , 
jusqdà  l’évidence^  Verreur  de  ces  savans  zoologistes^  ii 
rapporte  le  fait  suivant: 

Üii  jeune  garçon,  âgé  d,e  seize  ans,  était  atteint,  depuis 
onze  jours,  de  mouvemens  convulsifs  du  bras  et  de  la  jambe  du 
côté  droit  y  sans  perte  de  sensibilité,  il  avait  le  pouls  très- 
peu  agité,  la  figure  animée,  la  peau  très-moite  et  la  chaleur  pres¬ 
que  naturelle  ;  d’ailleurs  bien  conformé,  ii  paraissait  être 
robuste*  les  convulsions  étaient  quelquefois  fréquentes  et 
violentes,  quelquefois  éloignées  et  faibles;  parfois  elles  n’a¬ 
vaient  lieu  qu’au  bras  ou  à  la  jambe.  Les  premières  avaient 
commencé  pendant  la  nuit;  l’enfant  s’était  réveillé  en  sur¬ 
saut,  croyant  voir  usi  gros  chien  s’élancer  sur  lui;  aupara~ 
vaut  il  se  portait  bien.  Le  malade  ne  répondait  à  aucune 
interrogation,  il  était  dans  un  état  de  stupeur  et  d’assoupis¬ 
sement  qui  loi  permettait  à  peine  de  faire  des  signes.  On  re¬ 
connut  une  éclampsie  très-grave  ;  la  langue  était  couverte  de 
mucosités.  Afin  de  combattre  la  trop  grande  excitation  gé¬ 
nérale ,  M.  Acerbi  prit  le  parti  prudent  de  prescrire  ïrofv 
grains  de  tartre  stibié  dans  quatre  onces  d’eau  ,  et  la  décoc¬ 
tion  de  tamarin  pour  tisane.  Le  lendemain  ,  douzième  jour 
de  la  maladie,  il  n’y  avait  eu  ni  vomissement  ni  selles;  on 
ordonne  six  grains  de  tartre  stibié  dans  six  onces  d’eau  , 
qui  par  erreur  furent  avalées  d’un  seul  trait  ,  et  ue  produi¬ 
sirent  qu’une  selle.  Le  i4^  le  spasme  était  le  même,  mais 
la  fièvre  était  devenue  plus  forte^  malgré  la  prescription 
prudente  de  M.  Acerbi;  la  chaleur  de  la  peau  él^iit  plus 
intense  ,  la  figure  plus  animée,  les  yeux  étaient  brillans,  in¬ 
jectés,  touillés,  souvent  a  demi  fermés;  il  y  avait  sueur  gé¬ 
nérale  abondante,  la  respiration  était  courte  et  pénible  sans 
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cîoute-,  par  coijséquenl  l’excilaliui)  générale  avait  augmenté 
malgré  le  divin  conlre-slimiilant,  quoi  qu’en  dise  M.  Fon- 
laneilles,  admirateur  de  la  pratique  lasorienne;  cependant 
M.  Acerbi  prescrit  quatre  grains  (£ émétique  dans  une  livre 
d’eau  5  mais  comme  il  s’apercevait  sans  doute  que  le  contre- 
stimulant  allait  recevoir  un  échec  dans  ^opinion  des  assis- 
tans ,  il  lui  adjoint  une  saignée  de  dix  onces  pour  le  len¬ 
demain,  quinzième  jour.  Le  sang  était  sans  couenne  et  peu 
séreux;  il  n’y  eut  point  de  vomissemensj  mais  quelques  selles. 
Les  convulsions  étaient  plus  fréquentes,  les  accès  épileptiques 
plus  rapprochés,  la  fièvre  avait  encore  augmenté,  les  sueurs- 
étaient  continuelles,  les  fonctions  intellectuelles  paraissaient 
être  nulles ,  il  y  avait  assoupissement  léthargique.  Malgré  sa 
prudence^  M.  Acerbi  renonce  a  l’émétique,  il  prescrit  l’ap¬ 
plication  de  dix-huit  sangsues  aux  tempes,  et  un  scrupule  de 
gomme  gutte  mêlée  avec  autant  de  caiomélas,  en  dix  prises. 
Le  seizième  jour  ,  renfaiit  a  avalé  quatre  doses  ,  il  a  été  deux 
fois  à  la  selle  ,  et  il  meurt  dans  la  nuit.  (  Revue  médicale , 
septembre  iSsS.) 

.  Que  penser,  ou  plutôt  que  dire  d’une  telle  pratique? 
Tranchons  le  mot,  elle  est  absurde  et  meurtrière,  L’obser-- 
vation  qu’on  vient  de  lire  n’offre  certainement  pas  un  de 
ces  cas  où  le  médecin  a  laissé  mourir  le  sujet. 

A  l’ouverture  du  cadavre,  M.  Foutaneilies  vit  que  la 
dure-mère  était  très-injectée  d’un  sang  rouge  vif, jet  adhérente 
dans  divers  points,  particulièrement  près  de  la  grande  faux  ; 
uii  peu  de  sérosité  limpide  sous  l’arachnoïde,  ainsi  que 
quelques  points  d’albumine  coagulée;  la  substance  du  cer¬ 
veau,  du  cervelet  et  de  la  moelle  allongée,  saine,  ses  vais¬ 
seaux  sanguins  injectés;  les  poumons  fortement  injectés, 
ressemblant  en  cela  à  ceux  des  herbivores  qu^on  vient  di’é-  ^ 
gorger  (dit  M.  Fontaneilles  );  la  plèvre  fortement  adhérente, 
et  dans  une  grande  étendue,  avec  les  côtes;  quelques  adhé¬ 
rences  au  péricarde,  le  médiasîin  adhérent  a  la  plèvre;  dans 
l’estomac,  plusieurs  vers  lombrics  qui  paraissaient  avoir  con¬ 
servé  un  reste  de  vitalité;  les  membranes'  de  ces  organes 
sans  aucun  signe  d’inflammation  ,  très-saines  ;  l’intérieur  du 
duodénum  tapissé  d’une  matière  mucoso-bilieuse  ,  de  couleur 
jaune  brun  ;  la  muqueuse  de  cet  intestin  très-injectée,  et  of¬ 
frant  les  phénomènes  d’une  vraie  inflammation;  un  ver  lom¬ 
bric  de  six  pouces  de  longueur,  sur  deux  ligues  au  moins  de 
diamètre,  qui  avait  passé  dans  le  canal  cholédoque,  et  qui  , 
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en  le  déchirant ,  avait  pénétré  jnsqu’à  la  réunion  du  conduit 
cysliqneavec  riiépatiqiie  qu’il  avait  percé,  et  dont  il  élait 
sorti  de  la  longueur  d’un  pouce;  la  vésicule  du  fiel  très- 
dilatée  et  pleine  de  bile  visqueuse  d’un  vett  foncé;  les  par¬ 
ties  environnantes  fortement  colorées  par  la  bile,  et  offrant 
des  taches  de  couleur  jaune  foncé;  rextréinité  inférieure  du 
duodénum,  ainsi  que  quelques  portions  des  antres  intestins 
grêles  ,  injectées  et  contenant  dix-neuf  lombrics. 

M.  Fonianeilles  ne  prouve  pas,  et  on  ne  peut  exiger  de 
lui  qu’il  prouve  que  les  trous  dans  lesquels  il  a  trouvé  le 
lombric^  ont  été  faits  par  cet  animal;  il  y  avait  des  trous, 
et  dans  les  trous,  il  y  avait  un  ver,  donc  le  ver  avait  fait 
les  trous  ;  or,  puisqu’il  a  fait  les  trous,  il  faut  bien  qu’il 
puisse  en  faire.  Logique  puissante,  et  dont  on  trouve  plus 
d’un  exemple  en  médecine  !  M.  Fontaneilles  juge  qui  si  les 
psriisans  de  la  doctrine  prétendue  physiologique  veulent  ré- 
lléchir  sur  ce  cas  ,  ils  ne  pourront  méconnaître  que  l’infiaiii-’ 

.  inalion  locale,  an  lieu  d’être  la  cause  essentielle  de  la  mala¬ 
die,  n'en  a  été  qu’un  des  effets;  et  que  les  symptômes  ner¬ 
veux  qui  ont  piédominé  ifétaient  pas  dépendaus  de  la  phleg- 
inasie  du  duodénum,  mais  qu’ils  exprimaieîit,  comme  elle, 
un  grand  trouble  par  consensus.  Ainsi  donc,  ce  malade  est 
mort  parce  qu’il  avait  les  canaux  biliaires  perforés;  treize 
grains  d’émétique,  quatre  grains  de  gomme  gutte,  et  autant 
de  caloinéla^,  n’ont  contribué  en  rien  a  la  phlegmasie  du 
duodénum  ;  les  lombrics  qui  percent  les  canaux  biliaires 
provoquent  par  la  l’inflammation  de  l’arachnoïde,  et  en  pa¬ 
reil  cas,  il  ne  faut  tirer  do  sairg  qu’après  que  l’émétique  et 
les  drastiques  ont  exaspéré  le  mal,  et  réduit  le  sujet  a 
l’agonie  !  c’est  ainsi  qu’on  raisonne  au  delà  dos  Alpes,  et 
même  quelquefois  a  Paris! 

} 

Pour  reposer  l’esprit  du  lecteur,  nous  allons  lui  offrir 
une  observation  d’un  genre  tout  différent* 

— Gastro-entérite  sous  forme  ataxique^  par  M.  Jacob  Bou- 
rdienel.  — -  Un  homme  âgé  de  trente-trois  ans,  d’nn  tempéra¬ 
ment  sanguin ,  vigoureux ,  adonné  à  la  bonne  chère,  fut  pris, 
vers  la  fin  du  mois  de  juin,  â  la  suite  de  nombreuses  conrsys 
faites  par  une  grande  chaleur,  de  céphalalgie,  d’inappétence 
et  de  douleurs  dans  les  membres.  Boissons  rafraicbissanles , 
et  deux  applications  de  vingt  sangsues.  Le  3o ,  après  une 
course  assez  longue  :  fièvre,  forte  oppression,  évacuations 
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lilvinps  considérables.  Le  lendemain,  aucune  douleur  dans 
l’abdomen  sous  la  plus  forte  pression  ,  poitrine  sonore  dans 
toute  son  étendue;  sensation  d’une  barre  transversale  à  la 
base  de  cette  cavité,  agitarion  générale;  pouls  fréquent, 
sans  développement-,  sans  dureté;  visage  coloré  comme  dans 
l’ivresse,  selles  bilieuses,  au  nombre  de  dix  par  vingt-quatre 
heures  :  vingt  sangsues  a  l’anus,  eau  de  riz  gommée,  dicte 
absolue,  fomentations  sinapisées  sur  les  extrémités  inférieures. 

Le  troisième  jour,  le  malade  s’est  refusé  la  veille  à  l’ap¬ 
plication  des  sangsues;  il  y  a  eu  du  délire  pendant  la  nuit  ; 
la  transpiration  a  une  mauvaise  odeur,  ainsi  que  les  selles, 
qui  sont  moins  abondantes  et  moins  fréquentes;  agitation, 
irascibilité  excessive  ,  bourdonnement  continuel  dans  les 
oreilles;  dégoût  et  nausées  à  chaque  tasse  de  tisane  sucrée; 
urines  rares  et  sédimenteuses  :  saignée  de  trois  palettes,  in¬ 
fusion  légère  de  tilleul  et  de  réglisse.  Délire  pendant  la  nuit; 
le  malade  sort  de  son  lit  et  se  met  en  colère. 

Le  quatrième  jour,  le  sang  tiré  la  veille  offre  un  caillot 
peu  résistant,  sans  couenne;  le  pouls  est  fréquent ,  tremblo¬ 
tant;  le  malade  balbutie,  tremble  en  parlant,  et  se  fâche 
pour  la  moindre  chose;  le  visage  est  coloré,  le  ventre  sans 
douleur,  la  transpiration  fétide,  ainsi  que  Thaleine,  la  respi¬ 
ration  haute  et  fréquente  ;  le  malade  pousse  des  soupirs  con¬ 
tinuels  j  il  se  plaint  beaucoup  sans  indiquer  le  siège  de  ses 
douleurs;  les  évacuations  sont  réduites  à  trois  selles  par 
jour  :  saignée  de  trois  palettes  et  demie,  chiendent  édulcoré 
avec  le  sirop  d’orgeat,  fomentations  sinapisées.  Agitation 
moindre  pendant  la  nuit,  plusieurs  heures  de  sommeil,  point 
de  délire. 

Le  cinq,  visage  moins  coloré,  pouls  plus  plein,  moins 
fréquent,  respiration  plus  libre;  le  six  ,  soubresauts  des  ten¬ 
dons  pendant  le  sommeil ,  assoupissement,  paroxisme,  lé¬ 
gère  surdité;  le  sept,  assoupissement  prolongé,  surdité,  sou¬ 
bresauts  dans  les  membres;  vingt  sangsues  derrière  les  oreilles, 
bouillon  de  poulet;  le  huit,  somnolence  très-prononcée,  soubre¬ 
sauts  fréquens  des  tendons,  surdité,,  paroxisme,  visage  rouge, 
traits  tirés;  trente  sangsues  h  l’antis,  lavement  camphré;  vio¬ 
lente  fureur  qui  s’apaise  bientôt;  le  neuf,  apyrexie  complète, 
même  dans  la  soirée,  point  de  surdité,  diminution  delà  sur¬ 
dité,  désir  très-vif  de  prendre  des  alimens;  diète,  même 
boisson.  Le  dix,  apyrexie,  bouillons.  Le  onze,  un  potage  le 
matin;  fréquence  du  pouls  vers  le  soir,  et  coloration  des 
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joues.  Le  sujet  a  conservé  de  la  fréquence  dans  le  pouls 
pendant  une  quinzaine  de  jours. 

Il  avait  eu,  a  d’autres  époques,  deux  maladies  très-graves 
et  très-longues  ,  qui  avaient  été  désignées  sous  le  nom  de 
fièvre  putride.  Cette  troisième  affection  ,  dit  avec  raison 
M.  Bouchenel ,  prenait  encore  le  même  caractère, -sans  lui 
traitement  antiphlogistique  poussé  avec  énergie,  malgré  Tab- 
sence  des  phénomènes  qu’on  regarde  ordinairement  comme 
les  caractères  de  l’inftammation.  (^BibL  méd,^  N.  G.) 

Ce  fait  offre  un  véritable  intérêt;  le  traitement  a  été  di¬ 
rigé  avec  la  plus  grande  sagesse,  mais  il  n’y  avait  pas  seule¬ 
ment  gastro-entérite,  l’encéphale  était  plus  que  menacé;  l’ap¬ 
plication  des  sangsues  derrière  les  oreilles  n’eût  pas  été  indi¬ 
quée  s’il  n’y  eût  eu  que  sympathie!  Le  lavement  camphré  a 
été  inutile,  et  pouvait  devenir  nuisible. 
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OBSERVATIONS  MÉTÉOROLOGIQUES. 

Mots  météorologique  de  novembre,  de  3o  jours,  du  23 
octobre  aa  21  novembre  1825,  inclusivemeut  -,  temps  de 
la  durée  du  Soleil  dans  le  signe  du  Scorpion ,  ou  durée 
de  la  Terre  en  opposition  avec  cette  constellation. 

TentpéraUire'la  plus  élevée,  12  degrés  4  dixiémes.  —  La  moins  éle¬ 
vée.,  O  degré  5  dixièmes. 

Température  moyenne,  7  degrés  3  dixièmes.  —  Celle  dn  mois  pré- 
cédenl,  12  degrés  i  dixième.  —  Celle  du  mois  de  novembre  de  Tan¬ 
née  passée,  q  degrés  o  dixième. 

Plus  grande  pression  de  V atmosphère ,  déterminée  è  Taide  du  baro¬ 
mètre,  28  pouces  4  ligne.s.  — Moins  grande  pression,  27  pouces  o  ligne. 
—  Pression  moyenne,  27  pouces  lO  lignes  >  répondant  à  2  degrés  de  mau¬ 
vais  temps. 

J^ents  ayant  dominé  pendant  ce  mois,  ceux  de  la  partie  de  V Ouest 
et  du  JVord-OuesL,  dans  la  proportion  de  i5  iour.s  sur  5o, 

IVombrc  des  jours  dans  lesquels  il  est  tombé  de  la  pluie,  18.  —  Plus 
grand  intervalle  sans  pluie,  3  jours. 

Plus  grande  hauteur  des  eaux  de  la  Seine  a  Paris  ,  2  mètres.  — LMoins 
'grande,  o  mètre  i  centimètre.  —  Hauteur  moyenne ,  1  mètre  17  cen¬ 
timètres.  —  Celle  du  mois  passé,  o  mètre  6  centimèlres. 


PARIS. —  IMPRIMERIE  DE  G.-L.-F.  PANGROUCKE, 

RUE  DES  POITEVINS,  N°.  I /| . 
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DICTIONAIRE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 


Coup-d’oeil  sur  V emploi  des  astriugeiis  dans  les  phlegma^ 
sies  gastro-intestinales  i  par  L.  Van  de  Keere,  Membre 
de  la  Société  médicale  d^ Emulation. 

(Premier  article.) 

T  .  .  ...  /' 

I^ES  méthodes  thérapeutiques  a  Faîde  desquelles  ou  combat 

les  phlegmasies  peuvent  être  réduites  à  deux  principales  : 
l’une  consiste  à  les  atténuer,  et ,  comme  telle,  est  essentiel¬ 
lement  antiphlogistique:  l’autre,  qu’on  pourrait  nommer 
perturbatrice  ou  neutralisante,  opère  un  changement  plus  ou 
moins  considérable  dans  la  manière  d’être  du  tissu  affecté. 

La  méthode  antiphlogistique,  la  plus  rationnelle  et  la  plus 
anciennement  mise  en  usage,  compte  de  nombreux  succès  j 
elle  fait  triompher  en  ce  moment  les  médecins  qui ,  sans 
adopter  exclusivement  la  doctrine  d’Hérodicus,  d’Hippocrate 
et  de  ses  imitateurs,  se  conduisent,  dans  leur  pratique, 
d’après  les  théories  combinées  de  Frédéric  Hoffmann,  Boer- 
haave,  Sydenham,  Cullen ,  Baglivi ,  Stoll,  Prost,  Pujol, 
Bichat ,  etc.,  modifiées  et  perfectionnées,  dans  leur  esprit , 
par  les  progrès  que  la  philosophie  du  siècle  a  fait  faire  a  la 
médecine.  Saignées  locales  et  générales,  boissons  mucilagi- 
neuses  et  acidulées,  bains  tièdes ,  repos  et  diète,  voila  ,  en 
général ,  a  quoi  elle  se  réduit. 

La  méthode  que  j’ai  nommée  perturbatrice,  neutralisante, 
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à  canse  du  trouble  quVdle  détermine  dans  les  tissus  où  srs 
résultats  primitifs  se  manifestent,  et  du  changement  qu’elle 
établit  dans  les  propriétés  vitales  des  parties  enflammées, 
consiste  particulièrement  dans  l’emploi  des  astringens  et  des 
toniques.  Bien  que  généralement  moins  avantageuse  que  !a 
précédente,  elle  ne  laisse  pas  que  de  se  montrer  souvent  effi¬ 
cace.  Sous  ce  rapport,  elle  me  semble  trop  négligée  aujour¬ 
d’hui  ,  et  cela  d’autant  plus,  qu’il  se  rencontre  fréquemment 
dans  la  pratique  des  cas  où  elle  convient  parfaitement.  C’est 
ce  que  je  vais  essayer  de  prouver  dans  ceite  notice,  me  ser¬ 
vant,  pour  cela,  moins  des  subtilités  du  raisonnement  que 
du  simple  exposé  des  faits.  J’ai,  dans  mes  écrits,  adop'ié 
cette  manière  de  procéder,  parce  qu’il  m’a  paru  que,  dons 
une  science  aussi  litigieuse  que  l’est  la  médecine  ,  il  importait 
surtout  d’offrir  des  exemples,  et  de  ne,  marcher  qu’entouré 
d’autorités  respectables.  L’avantage  d’être  brillant,  qu’on 
perd  en  s’assujettissant  a  cette  règle,  est  amplement  racheté 
par  celui  que  l’on  gagne  à  se  montrer  avec  un  matériel  non 
moins  imposant  qu’incontestable. 

Lesphlegmasies  gastro-intestinales  sont,  comme  on  le  sait, 
légères  ou  intenses,  aiguës  ou  chroniques.  Quand  elles  sont 
marquées  au  coin  de  l’acuité  et  de  l’intensité,  elles  nécesd- 
tent  particulièrement  l’emploi  des  atlénuans  locaux  et  géné¬ 
raux  ÿ  mais  lorsqu’elles  sont  peu  prononcées  et  chroniques  ,  les 
astringens  plus  ou  moins  toniques  méritent  la  préférence.  Ces 
derniers  sont  également  indiqués  dans  les  exhalations  sanguines 
et  séreuses  du  tube  intestinal,  exhalations  qui  conslitnenl  la 
dysenterie  et  la  diarrhée  séreuse.  L’action  que  ces  raédica- 
mens  déterminent  est  en  quelque  sorte  mécanique,  car  eu 
mettant  en  jeu  la  tonicité,  la  contractilité  des  parois  du  ca¬ 
nal  digestif,  ils  opèrent  une  astriction  ,  un  resserrement  de 
leur  part,  qui  sont  tels,  que  le  sang  s’échappant  des  vais¬ 
seaux  capillaires  par  une  sorte  d’expression  ,  reflue  de  proche 
en  proche  dans  les  gros  troncs  •  d’où  retour  de  la  membrane 
muqueuse  a  son  état  normal.  Cet  effet  est  celui  qui  résulte 
ordinairement  de  l’action  des  astringens  proprement  dits.  Ils 
sont  surtout  avantageux,  bien  qii’oa  ait  avancé  le  contraire, 
dans  la  première  période  des  phlegmasies ,  et  dans  celles  qui 
ont  peu  d’intensité;  mais  lorsque  la  substance  astringente 
que  l’on  emploie  jouit  d’une  propriété  tonique  assez  pronon¬ 
cée,  on  ne  doit  l’opposer  qu’aux  inflammations  chroniques 
on  de  îîiauvaise  nature,  car  ctIIc  change  leur  manière  d’être, 
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et  leur  donne  un  meilleur  caractère.  L^astriclion  qu^elle  dé¬ 
terminerait  comme  styplique  serait,  je  crois,  sans  résultat 
satisfaisant,  car  elle  serait  insuriîsantepour^étruire  la  combi¬ 
naison  et  l’incorporation  sanguines  qui  existent  dans  les  phleg- 
masies  de  cette  nature;  a  moins,  toutefois,  que  l’usage  eii' 
fût  long-temps  continué,  et  que  le  tissu  n’eût  point  subi 
d’altération  dans  sa  nature  intime. 

Dans  l’irritation  de  l’estcmac  (embarras  gastrique)  et  au 
début  de  la  gastrite  (fièvre  bilieuse),  l’administration  du  lar- 
trate  antimonié  de  potasse  n’est  avantageuse  qu’en  tant  que  ce 
sel  agit  ccmme  astringent.  M.  Hutin  lui  a  reconnu  cet  effet, 
ainsi  qu’on  peut  le  voir  dans  le  IN”  3i  de  la  Nowelle  Biblio¬ 
thèque  médicale  (^Recherches  sur  la  membrane  muqueuse' 
gastro  -  intestinale^)  y  car  il  dit  que  l’émétique  employé  à 
haute  dose  ,  au  lieu  de  déterminer  une  gastro-entérite,  comme 
on  aurait  dû  le  craindre,  occasione  souvent  un  effet  tout  con¬ 
traire.  On  trouve,  à  l’autopsie,  la  membrane  muqueuse  res¬ 
serrée  et  crispée.  Elle  est,  chez  les  animaux  soumis  à  ce 
genre  d’expériences ,  d’une  blancheur  remarquable.  On  doit 
expliquer  de  la  même  manière  les  succès  obtenus  au  moyen 
des  boissons  acidulées,  dans  toutes  les  nuances  de  l’irrita¬ 
tion  et  de  la  phlegmasie  gastro-intestinales. 

Ce  que  je  viens  de  dire  des  astringens,  relativement  à  la- 
gastrite,  s’applique  naturellement  a  l’inflammation  de  l’in¬ 
testin  grêle.  Le  tartre  émétique  en  lavage,  ou  à  doses  réfrac¬ 
tées  ,  l’ipécacuanba  administré  a  dose  nauséabonde  ,  les  acides- 
végétaux  et  minéraux  étendus  dans  une  grande  quantité  de 
véhicule  ont  souvent  réussi  dans  l’entérite  et  les  affections^ 
fébriles  qu’elle  occasione,  et  cela,  en  vertu  de  leur  propriété 
astringente. 

Mais  c’est  surtout  dans  les  flux  séreux  (diarrhée  séreuse), 
muqueux  (fièvre  muqueuse,  djssenteria  alba  de  Willis), 
sanguins  (dysenterie),  stercoraux  (diarrhée  catarrhale),  et 
lientériques ,  qu’ils  se  montrent  efficaces.  Dans  le  premier 
cas,  peut-être  constitué  par  une  irritation  des  vaisseaux- 
exhalans  du  colon  ,  mais  où  il  existe  pour  symptôme  prin¬ 
cipal  une  augmentation  plus  ou  moins  considérable  de  l’exha¬ 
lation  séreuse,  les  astringens  agissent  comme  ils  agiraient 
sur  des  vaisseaux  d’un  petit  calibre  fournissant  une  hémor¬ 
ragie.  Dans  le  second  ,  évidemment  inflammatoire,  ils  resser¬ 
rent  l’orifice  des  follicules  mucipares,  et  changent  le  mode 
d’action  accidentel  dont  ceux-ci  sont  de  venus  le  siège,  par  suite 
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(îe  rallération  que  rinflamrnation  a  apportée  dans  leur  tissu. 
Dans  le  troisième  et  le  quatrième,  qui  caractérisent  sjnipto- 
malologiquement  les  deux  principales  nuances  de  la  colite, 
ils  se  comportent  a  la  manière  des  styptiques,  et  modifient 
en  même  temps  les  propriétés  vitales  de  la  membrane  en¬ 
flammée.  Dans  le  cinquième  enfin  ,  ils  agissent  surtout  en 
vertu  de  celte  dernière  propriété.  J'ajouterai  ici  que  j’assimiîe 
les  purgatifs  salins  aux  astringens,  relativement  aux  effets 
qu’ils  déterminent  sur  les  parois  intestinales.  Bien  entendu 
que  je  ne  parle  pas  des  laxatifs  et  des  minoratifs,  qui  n’opè- 
rerilque  très-imparfaitement,  selon  moi,  l’astriclion  qui  ré¬ 
sulte  de  l’administration  des  styptiques.  Apiès  cela,  ils  sont 
loin  d’imiter  dans  leur  action  les  astringens  toniques,  dont 
les  succès  sont  dus  autant  au  resserrement  des  tuniques  in¬ 
testinales ,  qu’à  la  modification  qu’ils  apportent  dans  leurs 
propriétés  vitales  et  leurs  caractères  anatomiques.  Passons 
maintenant  a  l’exposé  des  faits. 

Du  temps  de  Dioscoride,  on  guérissait  la  dysenterie  au 
moyen  d’une  tisane  faite  avec  l’écorce  de  inacer,  substance 
éminemment  astringente,  qui  vient  des  Indes-Orientales,  et 
dont  Pline,  Sérapion,  Galien,  Averroès,  Garclas-ab-Horto, 
Acosta,  etc.,  ont  successivement  parlé  *.  Les  noix  de  galle, 
d’après  le  témoignage  du  médecin  philosophe  que  je  viens  de 
citer,  ont  également  réussi  dans  la  même  maladie  et  la  lien- 
térie;  ce  qui  s’explique  facilement  par  la  grande  quantité  de 
tannin  qu’elles  contiennent.  Hippocrate  avait  reconnu  aux 
dattes  une  propriété  astringente,  et  il  les  recommandait  dans 
la  diarrhée.  Galien  conseillait  la  décoction  des  feuilles  ou  de 
la  cuiiculede  chêne  dans  le  flux  cœliaque,  la  dysenterie,  etc.,  \ 
En  fait  de  plantes  dont  les  propriétés  médicales  sont  sem¬ 
blables  ,  je  citerai  le  neriunt  antidyseiiterîcum  (codaga-pâlej  , 
quia  été  beaucoup  vanté  par  Rheede  dans  les  flux  résul¬ 
tant  de  l’irritation  de  la  membrane  muqueuse  intestinale; 
la  bénoite  Çqenm  urbaiium) ,  qui  a  réussi  à  Çailisen  dans  les 
dysenteries  qui  suivent  les  fièvres  bilieuses,  et  h  de  Meza , 
dans  la  diarrhée;  le  Colombo,  qui,  au  rapport  de  M.  Planche, 
a  été  fort  utile  en  décoction  contre  une  dysenterie  épidé¬ 
mique  de  la  dernière  campagne  d’Allemagne;  l’angnsture 
(Blonplcindia  trifoliatà) ,  que  Williams  donne  avec  succès 
aux  nègres  de  la  Trinité  atteints  de  diarrhées  et  de  dysen- 

'  Voyez  Biblioltièqiic  choisie  de  médecine  ,  pnr  Planque. 

*  Voy-ez  ’a  'rhérapeulique  tU*  Tu.  le  professetsr  A'ibcvi. 
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tories  rebelles;  le  siraarouLa  (^quassia  monoico)^  donlPringle, 
Liiid  ,  Werlhof,  Stoll,  Zimmermann ,  Tissot  et  M.  Pinel 
ont  loué  les  bons  eflets  dans  ces  maladies,  etc.  Il  n’esl  pas 
inutile  de  rappeler  ici  que  Jussieu  rapporte  qu’en  1718  de 
nombreuses  dysenteries  s’étant  manifestées,  et  n’ayant  cédé 
ni  aux  purgatifs,  ni  aux  astringens  ordinaires,  ni  même  à 
ripécacuanlia  ,  on  administra  avec  un  prompt  succès  les  échaii- 
lilions  de  simarouba  qu’on  venait  d’envoyer  de  Cayenne  au 
comte  de  Ponchartrin.  Des  praticiens  ont  eu  a  se  louer  aussi 
de  l’emploi  qu’ils  ont  fait  de  la  canelle  {laurus  cinnamomimi) 
et  de  la  cascarille  (^croton  cascarillà). 

Van  Helmont  arrêtait  les  diarrhées  les  plus  violentes  ,  en 
faisant  manger  a  ses  malades  deux  jaunes  d’œufs  durcis,  unis 
a  du  vinaigre  rosat.  La  corne  de  pied  de  cheval  frite  avec  du 
beurre  était  un  remède  qu’il  employait  avec  succès  dans  la 
dysenterie.  Agerius  dit  que  cette  corne  desséchée ,  pulvérisée 
et  prise  à  la  dose  d’une  dragme,  réussit  parfaitement  dans  cette 
maladie. 

Guillaume  Pison,  dans  son  Histoire  naturelle  du  Brésil 
(Amsterdam,  i64B)  ,  dit  qu’il  ne  croit  pas  qu’on  puisse  trou- 
^  er  un  meilleur  remède  que  Tipécacuanha  contre  la  diarrhée 
et  la  dysenterie.  Helvétius  l’a  mis  fort  en  vogue  dans  ces  ma¬ 
ladies  ,  par  les  belles  cures  qu’il  en  a  obtenues.  Depuis  les 
praticiens  l’ont  employé  avec  un  succès  presque  constant. 

Borel  et  Foreest  ,  basés  en  cela  sur  l’expérience  ,  re¬ 
commandent  dans  la  dysenterie  les  cendres  du  liège  qui  a 
servi  de  bondon  aux  lonueaux  de  vin.  Le  même  Foreest  ‘  a 
apaisé  plusieurs  diarrhées  très-opiniâtres,  et  qui  résistaient 
a  tous  les  remèdes  ,  par  l’usage  des  nèfles  crues  .  Ces  fruits 
réussissent  encore  mieux  dans  ia  dj'senlerie.  Il  paraît,  du 
reste,  qu’ils  sont  très-astringens ,  car  Wedel  les  a  vus  occa- 
sioner  une  constipation  suivie  d’épilepsie 

Potier  guérissait  la  diarrhée  et  la  dysenterie  avec  la  décoc¬ 
tion  de  plantain.  J’ajouterai  à  cette  occasion  que  Rivière  ^ 
arrêta  en  un  jour,  chez  un  enfant  de  deux  ans,  une  dysen¬ 
terie  opiniâtre,  et  qui  avait  résisté  a  plusieurs  moyens ,  avec 
l’eau  de  plantain  unie  a  douze  grains  d’extrait  de  corail  (suc 
épaissi  de  berberis). 

L’extrait  du  fruit  de  sumac,  dit  Chorael  dans  son  Histoire 

’  Liv,  xKTi ,  obs.  î. 

’  F'oyez  THygiène  de  Toui  lelle, 

^  Obs.  60,  cent.  i. 
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des  plantes^  se  donne  avec  succès  a  la  dose  de  deux  gros  à 
ime  demi-once,  pour  arrêler  les  flux  diarrhéiques,  dysenté¬ 
riques  et  lienlériques.  Le  pareira-brava  {cissampelos pareira) 
et  la  racine  de  quinte- feuille  possèdent  aussi  un  principe  as¬ 
tringent,  car  depuis  long-temps  les  Portugais  administrent 
l’an  comme  antidysenlérique ,  à  l’instigation  des  sauvages 
du  Brésil ,  qui  l’emploient  comme  tel  depuis  un  temps  immé¬ 
morial,  et  Chomel  ‘  assure  que  l’autre  est  un  des  remèdes  les 
plus  assurés  contre  la  diarrhée  et  la  dysenterie,  qui  lui  a  sou¬ 
vent  réussi,  lors  même  que  Tipécacuanha  lui  un  ait  manqué. 

Pringle*  a  écrit  sur  la  propriété  antidysentérique  du  verre 
d’antimoine  (yitrum  aiitimonii  ceratuni).  Ce  médicament  a 
eu  beaucoup  de  succès  en  Ecosse ,  en  Angleterre  et  en  France. 
Il  a  réussi  comme  tel  entre  les  mains  de  Duhamel,  au  rap¬ 
port  de  Geoffroy  ^  Deidier,  professeur  de  médecine  a  la  Fa¬ 
culté  de  Montpellier,  employait  avec  non  moins  d’avantages 
un  médicament  beaucoup  moins  dangereux  et  presqii’entière- 
ment  abandonné  de  nos  jours  ,  la  racine  de  turbith  {coiwol- 
vuliis  tLirpethiim).  Enfin  ,  J.  P.  Frank  a  vu  a  Pavie  un  char¬ 
latan  qui  guérissait  parfaitement  les  diarrhées  chroniques  au 
moyen  d’un  purgatif  drastique. 

Certainement  les  phlegmasies  gastro-intestinales  cèdent  la 
plupart  a  l’application  des  sangsues  et  a  l’adminitrastion  d’une 
tisane  tempérante,  telles  que  celles  que  l’on  fait  avec  l’orge, 
le  chiendent ,  la  gomme,  la  mauve,  le  tussilage,  la  guimauve, 
le  bouillon  blanc,  la  scolopendre,  etc.  ;  mais  il  iden  est  pas 
moins  vrai  qme  le  riz,  la  grande  consoude,  l’ortie  grièche,  la 
décoction  blanche  de  Sydenham,  le  coing,  la  rose  de  Pro¬ 
vins,  les  acides  étendus  d’eau,  le  ratanhia,  etc.,  ont  mis  fin , 
nombre  de  fois,  a  des  diarrhées  et  a  des  dysenteries  contre  les¬ 
quelles  les  antiphlogistiques  avaient  échoué.  Je  vais  en  citer 
quelques  exemples  pris  dans  la  pratique  des  hôpitaux  et  en 
ville. 

1*®  Observation.  Une  femme,  âgée  d’environ  quarante- 
cinq  ans,  tombée  dans  un  état  de  cachexie  à  la  suite  de  plu¬ 
sieurs  maladies  inflammatoires,  presque  toutes  chroniques, 
fut  reçue  à  l’Hôtel-Dieu  Vers  la  fin  de  juillet  1819,  et  cou¬ 
chée  au  n®  22  de  la  salle  Sainte-Agnès.  Elle  avait  depuis 
liuit  à  dix  jours  un  dévoiement  assez  abondant ,  accompagné 

•  Loc.  cil. 

^  Observ.  tle  mètl.  de  la  Société  crEtlimbourg ,  5-  \o!ume. 

^  Académie  rojale  des  sciences  (1745). 
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dc!  fièvre  avec  exacerbnlion  le  soir.  Ce  dévoiement,  combattu 
d’abord  par  les  tisanes  d’orbe  el  de  gniinauve,  édulcorées 
avec  le  sirop  de  gomme  arabique,  s’était  prolongé  jusqu’au 
'lo  août  suivant,  sans  amé  ioration  apparente.  M.  Récamier 
prescrivit  alors  la  déccctioii  blanche  de  Sydenham,  avec  la 
tliéiiaque  à  la  dose  d’un  gros  et  demi  j  au  bout  de  trois  jours, 
les  selles  redevinrent  naturelles. 

2®  Oes.  Au  iC  3o  de  la  même  salle,  et  a  la  même  époque, 
était  couchée  une  femme  d’un  tempérament  nerveux,  qui 
avait  une  diarrhée  catarrhale  depuis  environ  six  semaines, 
contre  laquelle  les  sangsues,  les  cataplasmes  et  les  lavemens 
émolliens,  l’eau  de  gomme  édulcorée  avec  le  sirop  de  gui¬ 
mauve,  avaient  échoué.  M.  Récamier  substitua  a  ce  mode  de 
traitement  une  tisane  de  riz  édulcorée  avec  deux  onces  de 
sirop  de  coings,  et  des  pilules  composées  ainsi  qu’il  suit  : 


Deuioxide  de  bisnmlh . gr.  jv 

Nitrate  de  potasse .  9  jfS 

Elecluaire  de  diascordiiim.  .  .  5  ]  f> 


a  prendre  trois  par  jour.  Une  semaine  après  l’usage  d 
traitement,  la  malade  était  parfaitement  rétablie. 

3®  Oes.  Une  femme  sexagénaire,  affectée  de  cachexie  sé¬ 
nile  et  de  diarrhée  chronique,  fut  guérie  par  le  même  méde¬ 
cin,  au  moyen  de  la  décoction  blanche  aromatisée,  du  riz 
édulcoré  avec  le  sirop  de  grande  consoude,  de  la  cascarille 
et  du  V  n  de  quinquina  (quatre  onces  par  jour).  Son  régime 
consistait  eu  vin  rouge,  bouillons  et  soupes. 

4®  Oes.  Un  vieillard  de  l’hospice  de  Bicêtre,  jouissant  ha- 
hilLielleiiient  d’une  bonne  santé,  fut  pris  d’une  diarrhée 
al)ondante  vers  la  fin  de  mars  1820.  Le  surlendemain,  il 
passa  a  l’infirmerie,  dans  le  service  de  M.  Honoré.  La  dé¬ 
coction  blanche  édulcorée  avec  le  sirop  de  coings  et  le  riz 
gommé  diminuèrent  le  nombre  des  selles  sans  influer  sur  leur 
consistance.  La  maladie  restait  depuis  quelque  temps  dans 
un  état  stationnaire,  lorsque  M.  Honoré  prescrivit  le  ra- 
tanhia,  les  pastilles  de  cachou  (N®  iij  ),  el  mit  fin  de  la  sorte 
au  dévoiement,  qui  tendait  a  l’état  chronique,  si  commun 
chez  les  vieillards. 

5®  Oes.  Un  ouvrier  du  grand-puits,  d’un  tempérament 
sanguin  et  d’une  bonne  constitution  ,  entra  a  la  salle  Saint  - 
Mayeul ,  dans  le  mois  de  juillet  1820,  pour  y  être  traité 
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d’une  dysenterie  qu’il  attribuait  a  un  refroidissement  subît , 
et  a  l’usage  de  fruits  muqueux  de  mauvaise  qualité.  L’admi¬ 
nistration  d’une  tisane  de  riz  acidulée  avec  l’acide  sulfurique 
alcoolisé  procura  d’abord  une  amélioration  sensible  ;  mais  la 
dysenterie  persistant  malgré  la  continuation  de  son  emploi, 
on  prescrivit  une  tisane  de  quinquina  gommée,  qui  la  guérit 
en  moins  de  quatre  jours. 

6®  Obs.  Il  y  avait  quelques  jours  que  ce  malade  était  a 
l’infirmerie,  lorsqu’il  y  arriva  de  la  troisième  division  un  bon- 
pauvre,  affecté  de  dévoiement,  et  dont  les  selles  étaient 
quelquefois  sanguinolentes.  Ce  dévoiement  datait  de  la  veille^ 
et  se  joignait  à  un  état  scorbutique  léger.  M.  Honoré  débuta 
par  l’administration  de  la  tisane  de  quinquina  gommée  et 
acidulée  avec  l’eau  de  Rabel,  qui  procura  une  prompte 
guérison. 

Sans  multiplier  davantage  le  nombre  des  observations  de 
cette  nature ,  que  j’ai  recueillies  a  l’hospice  de  Bicêtre  ,  dans 
le  service  de  M.  Honoré,  je  dirai  que,  vers  la  fin  de  l’été 
de  1820,  les  catarrhes  intestinaux  chroniques  régnèrent 
presqu’épidémiquement ,  et  ne  cédèrent  qu’à  l’usage  des 
tisanes  de  riz,  de  gomme,  de  ratanhia,  de  quinquina ,  de  la 
décoction  blanche  de  la  pharmacopée  de  Londres,  des  pas¬ 
tilles  de  cachou,  de  l’électuaire  de  diascordium  et  de  l’eau 
de  Rabel.  Nous  remarquâmes  plusieurs  fois  qu’ils  devinrent 
plus  considérables  sous  l’infl.ueiice  des  délayaos  et  des  muci- 
îagineux. 

7°  Obs.  Une  infirme  de  l’hospice  des  Incurables-Ferames, 
âgee  de  quarante-deux  ans,  fut  prise,  dans  l’hiver  de  1822  ^ 
de  dysenterie  avec  ténesme.  Bientôt  les  déjections  sanguines 
devinrent  semblables  à  de  la  lavure  de  chair  (dysenterie  hé¬ 
patique  d’Ettmuiler).  M.  Lafori  prescrivit  une  tisane  de  riz 
gommée  et  acidulée  qui  diminua  le  nombre  de^  selles  5  mais 
ce  fut  sous  l’influence  du  diascordium  (un  demi-gros  matin 
et  soir)  et  de  la  décoction  de  rhubarbe  que  la  guérison  eut 
lieu. 

8®  Obs.  Vers  la  fin  de  septembre  1828,  une  octogénaire 
fut  évacuée  à  l’infirmerie  pour  y  être  traitée  d’un  dévoiement 
qu’elle  avait  depuis  une  semaine  environ  j  quelques-unes  de 
ses  garde-robes  offraient  des  lambeaux  de  membrane  mu¬ 
queuse  mêlés  à  des  pelotons  glaireux  {dejectiones  ahn  va- 
inentosce).  Je  prescrivis  un  pot  de  limonade  sulfurique,  un 
gros  de  confection  hyacinthe  malin  et  soir,  deux  demi-lave* 
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mens  de  rhubarbe  torréfiée,  et  des  crèmes  de  riz  pour  toute 
nourriture.  Ce  traitement  fut  continué  pendant  cinq  jours, 
au  bout  desquels  la  malade  fut  guérie. 

9®  Oes.  M.  Beaumont,  menuisier,  d’un  tempérament  bi- 
lioso-nerveux ,  d’une  bonne  constitution,  quoique  maigre, 
avait  depuis  six  mois  un  dévoiement  qui ,  sans  manquer  un  seul 
jour,  revenait  régulièrement  chaque  matin  ,  et  était  marqué 
par  une ,  deux  ou  trois  selles  liquides  ;  le  reste  de  la  journée 
et  la  nuit  se  passaient  bien.  Le  malade  avait  bon  appétit,  ne 
souffrait  nullement ,  et  travaillait  comme  s’il  eût  été  en  par¬ 
faite  santé;  cependant  il  voulut  être  débarrassé  de  son  dé¬ 
voiement,  qui  le  gênait  beaucoup  et  commençait  a  l’inquié¬ 
ter  :  il  avait  à  peu  près  deux  mois  d’ancienneté.  M.  Beau¬ 
mont  consulta  plusieurs  médecins,  entre  autres  M.  Moulins, 
qui  prescrivirent  sans  succès  les  délayans ,  les  aslringeus  lé¬ 
gers,  les  toniques  et  les  opiacés.  Il  avait  cessé  depuis  quel¬ 
que  temps  toute  espèce  de  traitement,  et  attendait  sa  guérison 
des  soins  de  la  nature,  lorsqu’étant  venu  chez  moi,  il  m’exposa 
sa  position  et  me  demanda  un  conseil.  Je  lui  prescrivis  la 
tisane  suivante ,  qui  le  guérit  en  deux  jours  : 


if  Ecorce  de  simarouba .  5  ij 

Racine  de  Colombo .  5  j 

Pe'talcs  de  roses  ronges  purg,^  .  .  ij 

Eau  potable .  1b  ]  G 

Sirop  de  coings .  ^  ij* 


Le  dévoiement  reparut  environ  quinze  jours  après ,  h  l’occa¬ 
sion  de  l’ingestion  de  poisson  et  d’épinards;  mais  il  céda  a 
l’administration  d’un  gros  d’éleclualre  de  diascordium  ,  en 
deux  prises. 

lo®  et  dernière  Obs.  Paul  Martin,  âgé  de  quatre  ans, 
d’un  tempérament  lymphatique,  bien  constitué,  avait  depuis 
sept  a  huit  mois  un  dévoiement  très-abondant,  qui  n’avait 
cédé  à  aucun  remède,  et  que  le  médecin  avait  considéré,  a 
la  fin,  comme  inhérent  au  tempérament  du  malade,  lorsque 
je  fus  appelé  pour  lui  donner  mes  soins.  Je  lui  fis  prendre 
une  décoction  de  riz  acidulée  avec  l’eau  de  Rabel  et  édul¬ 
corée  avec  le  sirop  de  coings,  du  diascordium  matin  et  soir, 
délayé  dans  une  cuillerée  de  vin  ronge,  de  la  conserve  de 
cynorrhodon  dans  le  courant  de  la  journée,  quelques  lave- 
mcMS  d’eau  de  guimauve  ,  de  pavot  et  d’amidon  ,  ePj’eus  la 
salisfaclion  de  le  voir  guéri  en  moins  de  quinze  jours. 
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Je  n’ai  eu  pour  but,  en  écrivant  cette  notice,  que  de 
prouver  l’insuifisance  des  antiphlogistiques  dans  quelques 
cas  de  phlegmasie  intestinale ,  et  l’avantage  des  astringens  et 
des  toniques,  surtout  de  ceux  qui  contiennent  du  tannin,  dans 
un  grand  nombre  de  gastrites,  d’entérites  et  de  colites.  J’ai 
cru  qu’il  pouvait  être  utile  de  publier  ces  faits,  dans  un 
temps  où  l’on  abuse  généralement  des  débilitans,  et  où  l’on 
ne  peut  prononcer  le  mot  irritation  et  prescrire  les  sangsues 
et  beau  de  gomme,  sans  passer  pour  un  fauteur  de  la  doctrine 
de  M.  Broussais. 


Sun  /e  suc  propre  des  végétatijc  j  ses  réservoirs ,  ses  mou^ 
veruens  et  ses  usages  ;  par  le  docteur  L.-G.  Trevirawus, 
Professeur  à  V  Université  de  Breslau. 

Parmi  les  divers  points  de  contact  qui  existent  entre  la 
physiologie  des  plantes  et  celle  des  animaux,  se  range  la 
présence  de  certains  vaisseaux,  ou  plutôt  réservoirs,  remplis 
de  sucs  gommeux,  résineux ,  huileux  ou  mixtes,  diversement 
colorés^  auxquels  Malpighi,  qui  les  a  découverts  ou  du  moins 
décrits  le  premier,  a  donné  le  nom  de  vaisseaux  propres  y 
parce  qu’il  croyait  que  chaque  espèce  de  plante  se  fait  re- 
îuarquer  par  la  nature  particulière  et  exclusivement  propre 
a  elle  des  sucs  qu’ils  renferment.  Il  parle  de  ces  vaisseaux 
dans  plusieurs  endroits  de  son  ouvrage  \  Cependant  il  s’at¬ 
tache  plutôt  a  leur  situation  et  au  âuide  qu’ils  contiennent, 
qu’à  leur  structure,  tandis  qu’au  contraire  Grew  s’est  oc¬ 
cupé  davantage  de  cejle-ci.  u  Les  vaisseaux  lactés  et  gommeux , 
dit  ce  dernier*,  qui  ont  une  si  grande  capacité,  semblent 
avoir  été  produits  principalement  par  une  réunion  de  cellules 
corticales  ;  ce  qui  veut  dire  que  ce  ne  sont  pas  des  canaux  for¬ 
més  par  des  membranes  particulières  et  à  eux  propres,  à  peu 
près  comme  un  tuyau  de  plume  passé  dans  du  liège,  ou 
comme  les  trachées  dans  du  bois,  mais  qu’ils  doivent  unique¬ 
ment  naissance  aux  vésicules  du  parenchyme  disposées  et 
pressées  les  unes  contre  les  autres,  de  manière  à  constituer 
des  espaces  cylindriques,  qui  se  prolongent  longitudinale¬ 
ment  dans  l’écorce.  »  Telle  est  aussi  l’idée  qu’expriment  les 

•  Opp.  oniii. ,  p.  34.  Lcydc,  16B7. 

••  Aiuit'jtnp  of  planis,  p*  12.  Londres,  1682., 
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îplanches  très-fidèles  représentant  ces  vaisseaux  *,  tels  qu'on 
les  trouve  dans  le  sumac  et  le  pin. 

Dans  les  vingt  années  qui  viennent  de  s’écouler,  la  struc¬ 
ture  de  ces  réservoirs,  que  plusieurs  circonstances  rendent 
plus  difficile  à  débrouiller  que  celle  des  autres  vaisseaux  des 
plantes,  a  été  l’objet  d'un  grand  nombre  de  recherches,  d’où 
l’on  peut  conclure,  je  pense,  que  l’opinion  de  Grew  en  gé¬ 
néral  ,  pour  ce  qui  concerne  les  gros  vaisseaux  lactés  ou  rési¬ 
neux,  est  conforme  a  la  nature  ,  sous  ce  point  de  vue  qu’elle 
les  représente  comme  des  cavités  de  forme  diverse,  quoi- 
qu’ordinairement  cylindrique  et  de  différent  diamètre,  ca¬ 
vités  qui  se  trouvent  toujours  dans  le  tissu  cellulaire ,  et  reçoi¬ 
vent  de  la  leurs  parois,  de  telle  sorte  néanmoins  que  les 
cellules  qui  forment  leur  entourage  le  plus  immédiat  se  distin¬ 
guent  beaucoup  du  reste  de  la  masse  par  leur  petitesse,  leur 
couleur  plus  pâle,  et  la  manière  dont  elles  sont  serrées  les 
unes  contre  les  autres.  Cependant  il  reste  encore  quelques 
points  qui  demandent  à  être  éclaircis.  On  ne  sait  surtout  pas 
bien  positivement  si  les  petits  vaisseaux  lactés  et  résineux 
peuvent  être  rapportés  a  la  catégorie  des  précédens.  Mirbel  * 
admet  dans  l’entourage  de  petites  cellules  qui  borde  ces  ca¬ 
naux,  des  parois  particulières,  qui  les  forment  immédiatement , 
auxquelles  il  attribue  une  simplicité  parfaite  de  structure , 
sans  pores,  fentes,  ni  complications,  comme  on  en  voit  dans 
les  autres  vaisseaux  des  plantes ,  ce  qui  fait  qu’il  les  désigne 
sous  le  nom  de  tubes  simples.  Mais  des  observations  faites 
sur  un  nombre  considérable  de  plantes  lactescentes  et  rési¬ 
neuses  m’ont  conduit  à  un  résultat  tout  a  fait  différent  dans 
le  même  temps  qu’elles  ont  signalé  l’erreur  sur  laquelle  repo¬ 
sait  l’opinion  de  Mirbel.  D’autres  observations  faites  depuis, 
principalement  sur  le  caladium  sagittifolium ,  le  cacalia 
kleinia  et  plusieurs  espèces  d’^/oe,  ont  encore  constaté  qu’il 
n’existe  pas  de  pellicule  organique  entre  la  paroi  du  réser¬ 
voir  gommeux  formée  par  de  petites  cellules  et  la  gomme 
elle-inôine. 

J.- J. -P.  Moldenhawer,  en  disséquant  le  maïs  et  le  bana¬ 
nier,  remarqua,  dans  le  tissu  cellulaire  appliqué  immédia¬ 
tement  sur  les  faisceaux  fibreux,  et  surtout  dans  les  angles 
où  plusieurs  vésicules  confluaient  ensemble,  de  petites  ou- 

'  Jioc.  cil.,  lab.  XX. 

’  Exposé  de  la  théorie  de  rorganisation  végétale,  p.  1 18  (2'*  édit  ). 

^  Düus  aits  Beiliægc  zur  PJlunzcniihj ,  p.  5o, 
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verlures  rondes,  d/où  sortait  un  suc  îrouble  ou  coloré,  le 
suc  propre  du  maïs  et  du  bananier.  Des  coupes  longitudi¬ 
nales  firent  voir  que  chacune  de  ces  ouvertures  appartenait  à 
une  série  de  cellules  allongées ,  qui  étaient  entourées  de  vési¬ 
cules  plus  grandes  sur  les  côtés,  mais  qui  n’étaient  pas, 
coinnie  ces  dernières,  closes  dans  leurs  points  de  contact,  et 
s’y  abouchaient,  au  contraire,  les  unes  dans  les  autres  *.  Il 
ajoute  qu’on  ne  doit  pas  confondre  avec  ces  vaisseaux  propres 
les  gros  vaisseaux  térébenîhinacés  du  pin  ordinaire  et  du  pin 
de  Weymouth,  dont  les  parois  sont  formées  par  une  couche 
circulaire  de  vaisseaux  de  la  première  espèce,  de  telle  sorte 
néanmoins  qu’au  dedans  de  ce  cercle  vasculaire  il  se  trouve 
encore  une  membrane  particulière ,  représentant  un  canal 
absolument  simple,  qui  est  précisément  le  réservoir  de  la  ré¬ 
sine  liquide.  On  ne  peut  pas  méconnaître  que  les  vaisseaux 
formant  le  cercle  charient  un  suc  tout  a  fait  différent  de  celui 
que  contient  le  grand  réservoir  qu’ils  embrassent  Ces  ob¬ 
servations,  qui  précisent  davantage  une  distinction  établie 
par  Mirbel  ^  entre  les  vaisseaux  propres,  servent  en  partie  a 
confirmer  ce  que  l’on  savait  déjà  ,  et  en  partie  à  lui  donner 
plus  d’extension.  Il  est  facile  de  reconnaître,  dans  le  bana¬ 
nier,  une  espèce  de  vaisseaux  auxquels  s’appliquent  parfai¬ 
tement  la  description  et  la  figure  données  par  Moldenbawer, 
et  quoique  leur  structure  à  longues  articulations ,  preuve 
qu’ils  résultent  de  l’adossement  de  cellules  allongées  ,  ne 
jîuisse  souvent  pas  être  aperçue  sans  de  grandes  difficultés , 
cependant  on  la  reconnaît  assez  clairement  avec  un  peu  de 
patience,  et  en  variant  les  circonstances.  La  délimitation  de 
l’idée  qu’on  attache  aux  mots  vaisseaux  propres  étant  vague, 
ou  ne  doit  pas  non  plus  se  faire  un  scrupule  de  rapporter  les 
corps  dont  il  s’agit  à  cet  ordre  de  vaisseaux,  puisque  le  suc 
fju’ils  renferment  se  distingue  de  celui  que  contient  le  reste 
du  tissu  cellulaire  par  une  couleur  rougeâtre  et  une  appa¬ 
rence  un  peu  grenue. 

Quant  à  ce  qui  concerne  les  gros  vaisseaux  t^rébenthinacés 
du  pin  de  Weymouth^  les  observations  de  Moldenbawer  ont 
rectifié  beaucoup  l’idée  qu’on  s’en  était  faite  jusqu’alors.  En 
examinant  de  minces  segmens  longitudinaux  de  l’écorce  des 
jeunes  branches  de  cet  arbre  ,  qui  ont  séjourné  pendant  qiieL 

*  Beitrœge  znr  Anatomie  der  P/lanzen  y  i3o,  i32,  i36. 

.  II.:  J 
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^ues  jours  dans  Taicool ,  on  leMtarqcje  facilenient  que  jamais 
les  cellules  dont  plusieurs  couclies  enveloppent  immediaie- 
îiieiit  ces  réservoirs  résineux  ne  se  distinguent  du  reste  du 
parenchyme  par  leur  petitesse  et  leur  couleur  plus  pâle  seu¬ 
lement,  mais  qu’elles  tiennent  aussi  ensemble,  de  manière  a 
former  des  séries  longitudinales,  et  qu’elles  contiennent  même 
une  certaine  quantité  de  substance  résineuse.  Sous  ce  rap¬ 
port ,  on  est  fondé  a  les  comparer  avec  les  vaisseaux  propres 
simples  qui  se  rencontrent  dans  le  bananier  et  ceux  qu’cii 
trouve  aussi  dans  le  tissu  cellulaire  de  l’écorce  du  pin,  quoi¬ 
qu’ils  offrent  des  articulations  plus  courtes,  et  cette  circon¬ 
stance  établit  un  rapport  intime  entre  les  deux  formations. 
Mais,  quant  â  ce  qui  concerne  la  membrane  particulière  qui 
doit  tapisser  la  paroi  interne  des  grands  réservoirs  résineux, 
je  ne  puis  point  m’accorder  avec  Moldenbawer  sous  ce  rap¬ 
port.  il  est  vrai,  qu’en  suivant  son  procédé,  on  aperçoit  im 
tissu  grenu  ,  fin  ,qui  revêt  la  paroi  interne  des  vaisseaux  ,  mais 
ce  tissu  se  déchire  d’une  manière  tout  a  fait  irrégulière  ;  il 
n’offre  aucune  trace  de  l’organisation  végétale,  c’est-à-diie 
que  sa  texture  n’est  ni  celluleuse  ,  ni  fibreuse  ,  de  sorte  qu’ou 
doit  le  considérer  comme  un  simple  dépôt  formant  une  couche 
mince  de  substance  résineuse  appliquée  contre  la  paroi  in¬ 
terne  des  vaisseaux.  Ce  dépôt  ne  se  dissout  plus  dans  l’alcool , 
par  la  même  raison  qui  fait  que  les  cellules  et  les  fibres  for¬ 
mées  aux  dépens  du  mucus  végétal  ne  sont  plus,  comme  lui , 
solubles  dans  l’eau  et  les  antres  menstrues  semblables.  Au 
reste,  on  ne  peut  arriver  a  des  idées  bien  exactes,  et  l’on 
court  le  risque  de  tomber  dans  l’erreur,  lorsqu’on  n’examine 
un  organe  que  dans  une  seule  espèce  de  plante,  quoiqu’aveo 
tout  le  soin  et  toute  la  circonspection  possibles.  C’est  donc 
une  preuve  imporiante  du  caractère  accidentel  de  celte  mem- 
branule,  qu’on  n’en  retrouve  aucune  trace  dans  les  réservoirs 
j  ésineux  d’autres  végétaux.  Dans  le  caladium  sagittifo/inm  ^ 
Vent.,  le  tissu  cellulaire,  qui  est  rempli  d’excavations,  ren¬ 
ferme  des  vaisseaux  lactés  nombreux,  volumineux  et  isolés 
les  uns  des  autres.  Ces  vaisseaux  moulent  eu  ligue  droite. 
Leurs  parois  sont  formées  de  petites  cellules  oblongucs  et 
adossées  les  unes  contre  les  autres,  dans  le  sens  de  la  lor.- 
gueur,  qui  sont  moins  transparentes  que  le  reste  du  tisîm. 
Mais,  sur  les  coupes  longitudinales ,  et  principalement  sur 
les  transversales ,  on  remarque  sans  peine  qu’il  n’existe  pas 
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la  moindre  trace  de  membrane  au  dedans  du  canai  formé  par 
eux.  J’ai  répété  les  mêmes  observations  sur  les  vaisseaux  gotir 
ïneux,  tantôt  plus  petits  et  tantôt  plus  gros  ,  du  rhus  typhi- 
imm  ,  du  rhus  cotinus  ^  du  cacalia  hleinia  et  de  Valoe  vul~ 
garis. 

Il  paraît  résulter  aussi  des  observations  rapportées  jusqu’ici 
que,  quand  il  s’agit  d’examiner  les  organes  végétaux  relatifs 
au  suc  propre,  il  faut  distinguer  celui  dans  lequel  il  est  pré¬ 
paré  et  celui  dans  lequel  il  est  mis  en  réserve.  L’organe  pré¬ 
parateur  du  suc  propre,  ou  plutôt  celui  dans  lequel  on  com¬ 
mence  à  apercevoir  un  liquide  différent  du  reste  du  suc 
général  de  la  plante,  consiste  en  cellules,  qui  sont  quelque¬ 
fois  isolées ,  mais  qui  se  trouvent  la  plupart  du  temps  réunies 
en  séries  longitudinales.  Dans  beaucoup  de  végétaux,  c’est 
la  la  seule  espèce  de  vaisseaux  propres  que  l’on  rencontre, 
et  ici  se  rangent ,  outre  celles  du  bananier,  dont  il  a  été  parié 
pins  haut,  les  séries  de  cellules  moins  transparentes  et  mo- 
niliformes  de  l’aubier  du  saule  et  du  marronier  d’Inde ,  de 
même  que  certains  corps  tout  a  fait  semblables  et  les  fais¬ 
ceaux  fibreux  du  canna  indica.  Je  n’ai  pu  reconnaître  non 
pins,  dans  une  jeune  branche  du  célèbre  arbre  à  poison  de 
Java  {cmtiaris  toxicarici)^  que  je  dois  a  M,  le  professeur 
Reinwardt,  de  Leyde,  aucune  autre  espèce  de  vaisseaux  que 
ceux-la,  c’esl-à-dire  des  cellules  oblongues,  d’un  brun  foncé, 
qui  se  prolongeaient ,  en  séries  longitudinales  ,  dans  la  partie 
interne  de  la  couche  celluleuse  externe  de  l’écorce,  et  se  trou¬ 
vaient  parfois  isolées,  mais  la  plupart  du  temps  réunies  plu¬ 
sieurs  ensemble.  L’organe  qui  sert  à  conserver  le  suc  gom¬ 
meux  ou  résineux  se  distingue  de  cette  espèce  très-simple 
de  vaisseaux  propres,  en  ce  que  les  séries  de  cellules  qni 
viennent  d’être  décrites  se  rassemblent  en  un  cercle,  et  lais¬ 
sent  entre  elles  une  cavité  longitudinale ,  dans  laquelle  ge  place 
le  suc  qu’elles  ne  peuvent  pas  conserver  elles-mêmes.  On 
peut  donc  appeler  ces  réservoirs  des  vaisseaux  propres  com¬ 
posés  ,  et  il  est  très-facile  de  concevoir  que  les  plantes  et  les 
parties  de  plantés  qui  ne  possèdent  que  la  première  sorte  dans 
la  jeunesse,  acquièrent  aussi  la  seconde  dans  un  âge  plus 
avancé,  ce  qui  pourrait  bien  être  le  cas  dans  Vantiaris  en 
particulier,  et  ce  que  la  séparation  de  deux  sortes  de  vais¬ 
seaux  dans  l’écorce  des  pins  rend  vraisemblable. 

Mais  il  faut  encore  examiner,  relativement  aux  vaisseaux 
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propres,  une  opinion  que  Scbiiltz  vient  d’admettre,  il  n’y 
a  pas  long-temps  Cet  écrivain  adopte,  en  général,  les 
idées  de  Moldenhawer ,  relativement  à  la  différence  entre 
les  vaisseaux  simples  et  les  vaisseaux  composés  de  cette  es¬ 
pèce.  Mais,  quant  a  ce  qui  concerne  les  premiers,  il  pré¬ 
tend  qu’ils  n’ont  pas  leur  siège  dans  l’intervalle  que  plusieurs 
cellules  laissent  entre  elles  en  s’adossant,  mais  immédiate¬ 
ment  sur  les  trachées  *  ;  que  leur  structure  n’est  point  encore 
articulée  dans  les  rejetons  les  plus  jeunes  et  qu’elle  ne  le 
devient  que  peu  à  peu,  a  une  époque  plus  éloignée  de 
telle  sorte  que ,  chez  les  sujets  avancés  en  âge,  les  diverses  arti¬ 
culations  sont  séparées  les  unes  des  autres ,  au  moyen  d’une 
double  cloison  interposée  entre  elles,  de  deux  en  deux  '’. 
Quant  a  ce  qui  concerne  le  point  principal,  celui  a  l’égard 
duquel  cette  opinion  s’éloigne  le  plus  de  celle  de  Molden¬ 
hawer ,  il  consiste  en  ce  que,  suivant  Schultz,  le  contenu 
de  ces  deux  ordres  de  vaisseaux  doit  être  très -différent  Tun 
de  l’autre.  Les  simples  charient  un  suc  laiteux  plein  de  vie , 
qui  se  meut  par  une  activité  inhérente,  de  sorte  que  l’an- 
teiir  les  nomme  aussi  vaisseaux  vitaux  tandis  qu’à  ses  veux 
les  vaisseaux  résineux  ne  contiennent  et  ne  conservent  qu  im 
suc  sécrété,  placé  hors  de  la  sphère  vitale,  et  par  consé¬ 
quent  dénué  de  vie  7. 

Relativement  â  la  situation  des  vaisseaux  propres  simples, 
je  suis  obligé,  du  moins  pour  le  bananier,  de  me  ranger  â 
l’opinion  de  Moldenhawer.  A  l’égard  de  la  conversion  que 
Schullz  admet,  avec  l’âge  ,  de  la  structure  non  articulée  en 
texture  articulée,  nous  n’en  avons,  que  je  sache,  aucun  exemple 
dans  le  règne  végétal,  tandis  que  nous  en  trouvons  beau¬ 
coup  de  la  disposition  contraire.  Je  ne  ferai  donc  que  les  re¬ 
marques  suivantes  contre  cette  théorie,  en  tant  qu’elle  a 
pour  objet  la  nature  dissemblable  des  gros  vaisseaux  propres. 
D’abord  il  n’existe  pas  de  différence  essentielle  entre  le  snc 
résineux  et  le  suc  laiteux,  car  on  sait  que  les  résines,  comme 
les  huiles ,  se  convertissent  en  une  sorte  de  lait  quand  on  les 
agite  avec  de  l’eau  ,  surtout  en  y  ajoutant  im  mucus  végétal, 

*  IVatut  cier  lebenden  Pjianze ,  t.  I,  n.  5i3-525. 

2  Ibid. ,  p.  5  iG. 

3  Ibid. ,  p.  5)2 1 . 

4  Ihid.^  p.  nSG. 
lidd.  ,  p.  5)25. 

Ihid.  ,  p.  âi  |-5ià. 

7  ILid.  ,  p. 
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et  que,  par  le  repos,  la  résine  et  Peau  se  séparent  fljcileiiieoSi 
Pune  de  l^autre.  Par  conséquent  les  canaux  qui,  en  hiver  ee 
dans  la  tige  des  rhiis  typhliium ,  rhiis  cotùius  ^  etc.^  charient 
lentement  de  la  résine  liquide,  donnent,  en  été  et  dans  les 
jeunes  branches,  un  lait  abondant  et  qui  sort  avec  vivacité. 
Si  Pon  veut  concilier  ce  phénomène  avec  la  théorie  précé¬ 
dente,  on  est  obligé  d’admettre  qu’en  hiver  et  dans  Page 
avancé  les  prétendus  vaisseaux  vitaux  sont  vides,  ou  du 
moins  que  le  suc  contenu  dans  leur  intérieur  est  sans  acti¬ 
vité,  assertions  en  faveur  desquelles  il  est  impossible  de  trou¬ 
ver  aucun  argument,  puisque  les  canaux  résineux  conti¬ 
nuent  toujours  à  pousser  leur  contenu ,  et  dont  le  contraire 
est  formellement  admis  dans  plusieurs  passages  de  Pouvrage 
de  Schullz.  D’un  autre  côté,  je  demande  par  quel  moyen  on 
parvient  à  reconnaître  que  les  vaisseaux  propres  ,  simples  et 
composés,  charieiu  des  liquides  si  différens.  On  ne  saurait 
arrêter  Pécoulement  de  la  résine,  de  manière  qiPil  ne  sorte 
que  du  lait,  et  qu’on  puisse  démontrer  que  ce  dernier  lire 
son  origine  des  prétendus  vaisseaux  vitaux.  On  n’aperçoic 
non  plus  aucune  différence  dans  la  structure,  si  ce  rPest  que 
les  uns  sont  formés  par  la  réunion  des  autres.  Mais  cette 
preuve  indirecte  n’est  même  point  nécessaire.  Je  me  suis  con¬ 
vaincu  ,  h  l’aide  du  microscope,  sur  des  branches  de  rhus 
typhinum,  examinées  en  hiver,  quelques  jours  après  qu’elles 
avaient  été  rompues,  que  le  suc  laiteux,  facilement  recon¬ 
naissable  a  son  aspect  grenu,  a  son  opacité,  à  sa  couleur,  et 
qui,  étant  a  demi  coagulé,  se  montrait  sous  la  forme  d’un 
cylindre  interrompu  de  distance  en  distance ,  était  réellement 
placé  dans  la  cavité  médiane  des  vaisseaux  propres  de  la 
grande  espèce,  et  j’ai  fait  la  même  observation  sur  les  vais¬ 
seaux  lactés  du  caladium  sagittifolium ,  qui  appartiennent 
également  a  l’espèce  des  composés.  Mais  je  ne  nie  pas  pour 
cela  que  les  séries  de  cellules  qui  forment  les  parois  de  ces 
vaisseaux  ne  contiennent  un  peu  de  ce  suc;  je  dis  seulement 
que  la  masse  principale  s’en  trouve  certainement  dans  le 
grand  canal  lui- même.  J’ai  trouvé,  dans  les  grands  vaisseaux 
résineux  du  pin  de  Weymouth,  qui  avaient  séjourné  pen¬ 
dant  quelques  jours  dans  l’alcool,  que  les  séries  de  cellules 
qui  en  formaient  les  parois,  contenaient  une  substance  ré¬ 
sineuse  trahie  par  sa  couleur  brunâtre,  ce  qui  indique  l’iden- 
tiié  de  leur  contenu  avec  celui  du  canal  principal.  Par  con¬ 
séquent ,  jusqu’à  ce  qu’on  allègue  des  observations,  et  non 
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]  as  seulement  des  hypothèses^  en  hjveur  de  l’opinion  con¬ 
traire,  il  faudra  admettre  que  les  séries  simples  de  cellules 
sont  l’organe  sécréteur  du  suc  propre,  qui,  dans  Je  cas  où 
(es  séries  sont  rapprochées  en  faisceaux,  et  par  conséquent 
(iii  il  se  trouve  sécrété  en  plus  grande  quantité,  se  dépose 
dans  une  cavité  cylindrique  qu’elles  laissent  entre  elles. 

Ceci  nous  conduit  à  examiner  le  contenu  des  vaisseaux 
propres  des  plantes.  Ce  mot  suc  propre  n’a  pas  de  sens  bien 
déterminé  dans  la  physiologie  végétale.  Il  a  été  introduit  par 
}e  fondateur  de  i’auatomie  végétale,  Malpighi  j  on  en¬ 
tend  par  la  un  suc  qui  dilfère  du  reste  des  humeurs  végé¬ 
tales  par  sa  couleur  et  sa  consistance,  et  qui  en  outre  se 
trouve  contenu  dans  des  canaux  particuliers,  au  lieu  de  l’être 
dans  tout  le  tissu  cellulaire,  il  se  présente  sous  la  forme 
d’une  résine  liquide  et  transparente,  d’une  gomme  ou  d’un 
fluide  lactescent.  Kous  le  trouvons  résineux  et  îérébenlhi- 
iieux  dans  les  conifères,  par  exemple  le  pin,  le  genevrier, 
le  thuya,  dans  pistacia  terchinthus  et  lentiscus  ^  dans 
Vaiitiaris  tojcicaria ,  ou,  desséché  a  l’air,  il  représente  une 
masse  brillante,  hume,  il  ressemble  à  une  gomme  liquide 
dans  les  jeunes  branches  du  tilleul  en  hiver,  dans  le  bçou 
de  l’amande,  et  dans  l’écorce  des  vieilles  branches  de  plu¬ 
sieurs  espèces  d’érables.  Il  se  présente  sous  la  forme  de  lait 
dans  une  multitude  de  plantes,  les  canipanulacées  {campa- 
imla  ^  loheiia y  phjteiima)  ^  les  semi-flosculeuses  (^leonlo- 
don  J  lacluca^  scorzonei  a,  cichorium)^  les  asclépiadées  et 
les  aroïdes,  le  rlius  ^  le  morus ,  le  ficus  ^  le  papaver^  etc.  Il 
est  jaune  dans  l’^^Zoe,  le  chelidonium ,  Vœnanthe;  rouge 
dans  le  hoccouia.,  le  sangidnaria  et  quelques  champignons.. 
Cette  liqueur  lactescente,  si  diversement  colorée,  a,  dans 
toutes  les  plantes  qui  viennent  d’être  énumérées,  de  Tâcreté, 
ou  une  amertume  plus  ou  moins  prononcée  ;  et  quoiqu’on  pré¬ 
tende  qu’elle  est  douce  et  alibile  dans  quelques  euphorbes 
exotiques  ce  fait  est  encore  trop  isolé  jusqu’à  présent  pour 
qu’on  puisse  le  regarder  comme  infirmant  la  proposition  précé¬ 
dente.  Examinée  an  microscope,  elle  pi  ésente  un  aspect  grenu, 
qu’on  aperçoit  déjà  dans  le  suc  jaune  de  la  cbélidoine  lors¬ 
qu’il  est  encore  contenu  dans  ses  réservoirs,  mais  mieux 
quand  il  se  trouve  hors  de  ces  derniers,  et  qu’il  a  été  étendu 
d’une  certaine  quantité  d’eau.  Ou  reconuaît  aussi  cette  par- 

*  G.  Wahlo-nbrr"  ,  De  sediL.  malcrianmi  iinimdiatar.  in  pjnritis,  p. 
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ticularilé  dans  le  lait  du  leontodon ^  du  hocconiafrutesceinn^ 
du  lohelia  longiflora^  du  rhns  tjphiuum ,  etc.^  et  il  n’est 
pas  douteux  qu’elle  n’appartienne  a  tous  les  laits  végélanx. 
Dans  Veiiphorhia  esula,  outre  les  giains,  i!  nage  un  grand 
nombre  de  petites  baguettes  très-courtes  au  milieu  du  fluide. 
Ces  grains  ont  été  comparés  d’un  côté  avec  les  nombreux 
globules  qu’on  trouve  épars  dans  le  suc  du  tissu  cellulaire, 
de  l’autre  avec  les  globules  du  sang;  mais  ils  diffèrent  ré(  i* 
leraent  des  uns  et  des  autres.  Ils  s’éloignent  des  grains  du 
suc  du  tissu  cellulaire  par  leur  petitesse  et  l’absence  de  la 
couleur  verte;  des  globules  du  sang,  par  exemple  de  ceux 
du  pigeon  ou  de  la  grenouille,  par  leur  petitesse,  par  la  ré¬ 
gularité  moins  grande  de  leur  forme ,  et  par  leur  réunion  en 
grumeaux.  Enfin,  quant  à  ce  qui  concerne  les  changemeus 
que  le  lait,  par  exemple  de  Veiiphorhia  paliistris  ^  suint 
ap  rès  qu’il  s’est  écoulé  de  ses  réservoirs,  on  remarque  que, 
reçu  sur  une  plaque  de  verre,  il  se  concrète  assez  rapide¬ 
ment,  et  qu’un  coagulum  se  sépare  d’un  liquide  presque 
transparent.  Mais  si  on  laisse  ces  deux  substances  mêlées  en¬ 
semble  pendant  quelques  heures,  le  coagulum  se  redissout, 
et,  mêlé  au  liquide,  il  produit  une  masse  homogène,  qui  se 
comporte  presque  comme  du  caoutchouc  *.  Schultza  observé 
à  peu  près  le  même  mode  de  séparation  en  une  partie  aqueuse 
et  un  coagulum,  dans  le  lait  de  Vasclepias  syriaca*  et  du 
leontodon  taraxacum^ .  Par  conséquent,  si  l’on  veut  com¬ 
parer  les  sucs  laiteux  des  plantes  avec  les  liquides  anintaux, 
ce  ne  peut  être,  à  mon  avis,  avec  le  lait,  puisque  ce  der¬ 
nier  est  doux,  et  que,  sorti  de  ses  réservoirs,  il  se  sépare 
en  graisse,  caséum  et  sérosité.  Du  reste,  le  microscope  fait 
découvrir  à  peu  près  les  mêmes  globules  dans  les  uns  et  dans 
les  autres.  La  comparaison  avec  le  sang  ne  convient  pas  non 
plus,  tant  parce  que  les  globules  de  ce  dernier  ont  un  tout 
autre  aspect  que  ceux  des  laits  végétaux,  que  parce  que  le 
sang  n’a  rien,  dans  sa  fibrine,  qu’on  puisse  comparer  à  la 
base  résineuse  de  ces  derniers. 

Il  reste  encore  à  examiner  le  rôle  que  le  suc  propre  des 
plantes  joue  dans  la  nutrition  et  la  vie  de  ces  êtres.  Malpighi 
pensait  qu’il  servait  à  leur  nutrition.  Le  suc  contenu  dans  les 

»  G.  Wahlenberg,  De  sedih.  vialeriarum  immedialar.  in  phintis,  p.  65. 

*  Lnc.  cit. ,  1*.  55i. 

3  Ihid,,  p.  546. 
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vaisseaux  propres,  dit-il  *,  possède,  autant  que  nous  pou¬ 
vons  conclure  avec  vraisemblance  d’après  ce  que  nous  sa¬ 
vons,  les  qualités  d\in  aliment  de  la  dernière  espèce.  Plus 
bas  il  ajoute  que  ce  suc,  s’épancbant  dans  les  organes  comme 
une  rosée,  les  grossit,  en  se  coagulant,  et  les  amèite  au  vo¬ 
lume  qu’ils  doivent  avoir.  Mon  frère,  d/après  des  observa¬ 
tions  faites  avec  le  microscope  sur  le  suc  laiteux  frais  des  vé¬ 
gétaux,  a  embrassé  celte  opinion,  sans  avancer  néanmoins 
que  le  suc  laiteux  est  le  seul  principe  alibile  dans  le  règne 
végétal  Schullz  lui  fait  jouer  aussi  ce  rôle  important  dans 
la  vie  des  plantes,  car  il  dit^  que  les  vaisseaux  vitaux  font 
circuler  le  suc  vital  partout ,  et  qu’il  y  sert  continuellement 
à  la  formation  des  parties  nouvelles.  11  s’exprime  ainsi  dans 
un  autre  endroit  ^  :  tout  le  suc  vital  se  répand ,  par  la  cir¬ 
culation,  des  feuilles  dans  l’écorce,  et  de  la  dans  les  parties 
inférieures  ,  pour  être  employé  a  la  formation  de  nouveaux 
produits.  Cependant  l’opinion  contraire  n’a  pas  manqué  non 
plus  de  défenseurs.  Duhamel,  quoique  la  comparaison  du 
suc  propre  des  végétaux  avec  le  sang  ne  lui  parut  pas  incon¬ 
venante,  ne  voulait  cependant  pas  le  regarder,  avec  Malpighi , 
comme  le  principe  nutritif  du  règne  végétal,  de  même,  dit- 
il,  qu’il  est  suffisamment  prouvé  que  ce  n’est  pas  le  sang  qui 
donne  la  nourriture  nécessaire  aux  organes,  mais  quelque 
chose  qui  est  sécrété  de  ce  fluide^.  11  rappelle  qu’un  excès 
de  suc  propre  entraîne  des  inconvéniens  évidens  pour  les 
plantes,  et  constitue  pour  elles  un  état  de  maladie,  qu’il 
ressemble  encore  au  sang  eu  ce  qu’il  s’accumule  dans  l’inté¬ 
rieur,  ou  sort  a  l’extérieur,  et  que,  dans  les  deux  cas,  il 
ne  forme  pas  non  plus  de  produits  nouveaux.  Mirbel®  croît 
aussi  le  suc  propre  des  plantes  diffèrent  de  leur  suc  nourri¬ 
cier,  qu’il  appelle  cambium.  Cependant,  au  lieu  de  cher¬ 
cher  des  preuves  à  l’appui  de  son  opinion  ,  il  s’est  contenté  de 
faire  connaître  les  différences  qui  existent  entre  les  deux 
fluides.  D’après  tout  cela,  il  paraît  important  d’examiner 
encore,  d’une  manière  plus  approfondie,  les  rapports  du  suc 
propre  avec  la  nutrition,  et  je  pense  que  plusieurs  circon¬ 
stances  rendent  vraisemblable  l’opinion  suivant  laquelle  ce 

•  F.oc.  clt.i  p.  34- 

^  p^ermischle  Sc/irijLen ,  t.  I.  p.  i56. 

3  Foc.  cit.,  p.  569. 

^  i.nc.  cil.,  ]■>.  588. 

5  Physique  ries  arbres,  l.  I,  p.  70. 

Expos,  de  la  ihcotie  de  Porj;  regel.,  p. 


(  212  ) 

SUC  n’est  pas  lui-inêrae  le  principe  nutritif,  quoique  sa  sécré¬ 
tion  se  rattache  à  la  nutrition.  11  me  semble  qu’on  ne  saurait 
concilier  la  nature  d’un  liquide  résineux  avec  sa  destination 
de  se  transformer  en  aliment.  Les  premiers  rudimens  de 
toutes  parties  végétales  sont  constamment  mous  et  gélati¬ 
neux  •  la  nouvelle  couche  de  bois  ,  sur  le  tronc,  se  montre 
d’abord  sous  la  forme  d’une  gelée,  dans  laquelle  on  ne  peut 
encore  distinguer  aucune  partie;  les  premières  feuilles  de  la 
plante  qui  germe  ne  sont  qu’un  mucus  a  demi  concret,  et  le 
liquide  amniotique  d’où  l’embryon  tire  sa  seule  nourriture 
dans  l’œuf  végétal  est  absolument  de  nature  mucoso-sucrée. 
Au  contraire,  le  lait  végétal  a  presque  partout  pour  base 
une  résine,  dont  la  présence  paraît  mettre  obstacle  à  l’acle 
formateur,  puisque  les  parties  végétales  qui  en  charient  beau¬ 
coup  quand  elles  sont  développées  n’en  contiennent  point 
dans  leur  enfance.  Qu’on  examine  le  chelidouium  majus  au 
premier  printemps  :  les  liges  et  feuilles  tendres  qui,  en  été, 
sont  pleines  d’un  lait  jaune,  n’en  n’offrent  alors  qu’une  faible 
trace,  et  ce  lait  y  est  peu  concentré,  tandis  que  la  racine, 
âgée  déjà  d’une  ou  plusieurs  années,  regorge  d’un  suc  jaune- 
rougeâlre.  Le  lactuca  saliva  dont  la  croissance  est  achevée, 
a  ses  tiges,  ses  feuilles  et  ses  calices  pleins  d’nn  lait  blanc  et 
visqueux,  qui  se  prend,  à  l’air,  en  une  masse  résineuse 
brune  •  mais  on  n’en  voit  encore  aucune  trace  dans  les  jeunes 
plantes  a  peine  écloses.  ^Jeuphorbia  latlijris  et  Veuphoihla 
helioscopia ^  dont  les  feuilles,  lorsqu’on  les  déchire,  laissent 
couler  rapidement  une  grande  quantité  de  lait,  en  montrent 
à  peine  quelques  vestiges  dans  leurs  cotylédons  elliptiques, 
qui  sont  assez  gros.  Il  est  des  parties  de  plantes  dans  les¬ 
quelles  la  nutrition  s’opère  d’une  manière  assez  active,  et 
qui  contiennent  peu  ou  point  de  suc  laiteux  ,  tandis  qrœ 
d’autres  parties  en  sont  pourvues  abondamment.  Ainsi,  par 
exemple,  on  n’en  trouve  jamais  dans  l’intérieur  de  l’œuf  vé¬ 
gétal ,  quoiqu’il  ne  soit  pas  rare  d’en  rencontrer  dans  ses 
tuniques  extérieures.  Bernbardi  a  remarqué  qu’il  n’y  en  a 
jamais  dans  les  racines  des  asclepias  sjriaca^  incarnata  et 
curassavicaj  tandis  que  la  portion  annuelle  de  ces  plantes, 
qui  sort  de  terre,  en  contient  beaucoup.  Mais  si,  dans  les 
plantes  lactescentes ,  les  parties  dans  lesquelles  l’accroisse¬ 
ment  se  fait  d’une  manière  rapide  ne  contiennent  pas  de  lait 
oü  en  contiennent  moins  que  les  autres,  nous  pouvons,  je  crois, 
conclure  de  là ,  avec  assez  de  certitude,  que  le  suc  propre 
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n’est  pas  l’agent  de  la  niitiition.  Ceci  n’est  pas  contradic¬ 
toire  avec  l’observation  bien  connue  que  les  plaies  faites  à 
l’écorce  des  plantes  lactescentes  sont  plus  difficiles  à  guérir 
et  plus  dangereuses  que  celles  des  végétaux  sans  suc  laiteux. 
Moldenbawer ,  raisonnant  d’après  le  grand  nouibre  et  le  vo¬ 
lume  des  vaisseaux  propres  dans  les  chatons  et  le  fruit  du 
bananier,  de  même  que  d’après  leur  multitude  dans  les  cônes 
des  pins ,  ne  croit  pas  impossible  qu’ils  soient  destinés  à  sé¬ 
créter  les  sucs  particuliers  du  fruit,  et  que,  quand  il  n’y  a 
point  de  fruit,  ces  vaisseaux,  en  vertu  de  leur  situation 
dans  l’écorce  et  dans  la  moelle,  déposent  tout  le  suc  qu’ils 
contiennent  pour  servir  a  l’accroissement  de  la  plante  et  h  la 
formation  de  nouvelles  couches  Mais  quoiqu’il  soit  peut- 
être  plus  exact  de  faire  contribuer  la  sécrétion  de  ce  suc  a 
la  formation  du  fruit  et  de  la  graine,  que  de  le  faire  servir 
lui* même  à  la  formation  et  à  la  nutrition  d’autres  organes 
moins  nobles,  il  ne  suit  pas  de  là,  je  pense,  que  le  suc 
propre  soit  employé  à  la  formation  même  du  fruit.  Il  peut 
exister  d’autres  causes  qui  rendent  nécessaire  celte  sécrétion 
plus  abondante  de  sucs  carbonés,  et  par  la  même  nuisibles 
à  l’accroissement,  causes  parmi  lesquelles  il  faut  surtout  ran¬ 
ger  l’action  toujours  croissante  de  la  lumière  au  temps  de  la 
floraison  et  de  la  fructification,  qui  tend  à  carboniser  les 
sucs  végétaux.  Chez  les  animaux  aussi,  c’est  à  l’époque  où 
la  plus  grande  masse  se  dépose,  par  exemple  la  nuit,  que 
les  sécrétions  se  font  le  plus  abondamment,  sans  que  nous 
puissions  prétendre  que  tout  ce  qui  est  sécrété  passe  dans  la 
masse  du  corps  et  sert  à  l’accroître. 

Il  résulte  des  observations  que  j’ai  rapportées  dans  un 
autre  endroit*,  que  la  nutrition  des  corps  organisés  ne  peut 
pas  être  conçue  de  cette  manière,  et  que  la  matière  nutri¬ 
tive  a  une  vie  propre,  reconnaissable,  dans  certaines  cir¬ 
constances,  par  des  mouvemens  de  nature  indéterminée.  Par 
conséquent,  si  le  suc  laiteux  des  végétaux  n’est  point  ali- 
bile,  vivant,  il  ne  peut  pas  non  plus  être  susceptible  de 
mouvemens  propres,  mais  il  ue  doit  en  avoir  qu’un  commu¬ 
niqué.  C’est  là  un  point  a  l’égard  duquel  les  observations  et 
opinions  des  physiologistes  modernes  s’écartent  beaucoup  les 
unes  des  autres.  Mon  frère  a  observé ,  dans  le  suc  laiteux  du 

*  Hcyirœf^e  ^  p.  i56-if)8. 

’  f'^errniichtf;  Sc/inflen,  t.  TI.  p.  7^ 
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rhus  cotinus  et  du  vinca  major ^  tiré  de  ses  réservoirs  ,  cer¬ 
taines  convulsions  accompagnées  d’im  mouvement  des  glo¬ 
bules,  qui  changeaient  sans  cesse  de  place  les  uns  par  rap¬ 
port  aux  autres  Il  ne  remarqua  rien  de  semblable,  durant 
une  année  moins  chaude,  dans  le  lait  du  periploca  grceca 
et  du  sonchus  oleraceiis.  Schultz  a  aussi  observé,  en  exami¬ 
nant  le  suc  propre,  au  soleil,  hors  de  ses  vaisseaux  qu'il 
est  composé  des  parties  vivantes  qui  changent  continuelle¬ 
ment  de  forme  ,  que  cette  vitalité  intérieure  dure  souvent 
une  minute  et  qu^elle  n’est  même  pas  détruite  par  l’addi¬ 
tion  d’une  faible  solution  alcaline^.  Les  observateurs  que  je 
viens  de  nommer  trouvent,  dans  ces  phénomènes,  une 
grande  analogie  avec  le  sang,  qui  présente  les  mêmes  mou- 
vemens  a  Fceil  armé,  quand  on  l’examine  au  moment  où  il 
sort  de  la  veine.  J’ai  considéré  avec  toute  l’attention  possible 
le  sang  tout  frais  d’animaux,  par  exemple  d’un  pigeon, 
d’une  rainette,  et  je  n’ai  jamais  pu  y  découvrir  d’autres 
inouvemens  que  ceux  auxquels  j’étais  obligé  d’attribuer  une 
origine  mécanique.  Ainsi,  par  exemple,  il  était  rare  que  la 
surface  de  la  goutte  versée  sur  le  verre  fût  parfaitement 
horizontale  :  alors  il  s’opérait  en  elle,  ou  au  moins  dans 
quelques-unes  de  ses  portions,  des  courans  vers  la  partie 
la  plus  déclive,  qui  obligeaient  les  globules  à  rouler  les 
uns  sur  les  autres,  et  produisaient  l’apparence  d’un  mou¬ 
vement  ondulatoire,  qui  s’arrêtait  tout  à  coup  lorsqu’on  re¬ 
levait  un  peu  le  verre  d’un  côté.  Il  était  facile  ainsi ,  tant 
que  le  sang  restait  fluide,  de  produire  et  d’arrêter  'a  volonté 
res  mouvemens.  J’ai  souvent  remarqué  aussi,  au  moment  de 
la  coagulation  du  liquide,  qu’il  s’opérait  rapidement  uii 
changement  dans  la  situation  de  ses  parties;  mais  ce  qui 
prouvait  que  ce  mouvement  tenait,  comme  l’autre,  à  une 
cause  mécanique,  c’est  qu’il  n’avait  lieu  qu’à  l’instant  de  la 
coagulation  ,  et  ne  se  voyait  plus  ensuite.  Je  n’ai  jamais  vu 
dans  le  sang  fraîchement  tiré  de  la  veine  des  mouvemens  que 
je  .dusse  attribuer  à  une  cause  d’action  spontanée,  que  je 
pusse  considérer  comme  un  phénomène  vital,  ainsi  qu’en 
présente  le  suc  des  char  a  Je  n’ai  pas  mieux  réussi  a  aper- 

*  Loc.cit.y  t.I,  p.  îSy. 

*  Loc.  cil.  t  t.  1,  p.  534. 

^  Lioc.  cit.j  p.  535. 

^  Loc.  cil. ,  p.  557. 

5  Blumenbach,  Instit.  phfsiol.  ^  ed.  iix,,  §.  120.  —  Rudolpbî,  Grun- 
da'ss  der  .Physiologie,  t  .  i5. 
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r.evoir  ces  mouvemens  dans  les  liqueurs  lactescentes  fraîcltes 
des  plantes.  J’ai  fait  de  nombreuses  observations  à  ce  sujet  j 
durant  les  mois  du  printemps,  particulièrement  en  mars, 
avril  et  mai,  sur  plusieurs  végétaux  lactescens,  indigènes 
et  exotiques,  tels  que  leonlodoii  tarajracuni^  chclidonium 
ma  jus,  rhus  tjphiuum  ,  Lohcdia  lougijlora  ,  eiiphorhia  ces- 
pitosa,  euphorbia  characias ,  etc.,  en  les  contemplant  au 
microscope,  sur  une  plaque  de  verre,  à  l’instant  même  de 
leur  sonie  d’une  plante  végétant  avec  vigueur.  Mais  jamais 
je  n’ai  aperçu  de  mouvement  qui  put  être  attribué  a  une 
cause  interne,  mouvement  qui  aurait  dû  être  surtout  bien 
sensible  dans  le  suc  des  deux  espèces  d’euphorbe  qui,  in¬ 
dépendamment  des  globules,  contient  encore  une  multitude 
de  petits  iiâtonnets,  dont  les  changemens  de  situation  les 
uns  a  l’égardf  des  autres  auraient  certainement  frappé  la  vue 
sur-le-champ.  Seulement  lorsque  je  laissais  tomber  une  goutte 
d’alcool  sur  le  suc,  la  siuTace  de  ce  dernier  et  les  bâtonnets 
exerçaient  certaines  contorsions,  que  j’attribue  toutefois  à 
l’évaporation,  attendu  que  la  masse  principale  du  suc  de¬ 
meurait  parfaitement  tranquille. 

Quoique  le  mouvement  du  suc  laiteux  des  végétaux  hors 
de  ses  réservoirs  soit  douteux,  ou  du  moins  limité  â  certains 
cas  particuliers,  il  serait  possible  cependant  que,  tandis 
qu’il  se  ironve  encore  renfermé  dans  ses  vaisseaux  ,  ce  suc  en 
exécutât  d’atilres  d’une  manière  plus  générale.  Cet  objet  re¬ 
clame  une  attention  spéciale,  parce  que  les  observations  de 
Schullz  â  son  égard  ont  fait  une  vive  sensation  ,  et  non  pas 
sans  raison.  Schubz  dit  avoir  vu,  à  la  lumière  solaire,  un 
mouvement  dans  le  suc  des  plantes  laiteuses.  La  grande  ché- 
iidoine  lui  a  surtout  servi  dans  un  grand  nombre  d’observa¬ 
tions  de  ce  genre,  et  il  a  vu  le  rrionvemeni  du  suc  jaune  que 
les  parties  coupées  de  cette  plante  laissaient  échapper  des 
fieux  surfaces,  dans  la  racine,  la  lige,  les  feuilles,  les  ca¬ 
lices,  les  pétales,  les  étamines  et  les  siliqnes.  Chaque  ner¬ 
vure  de  feuille,  dit-il,  se  compose  d’un  grand  nombre  de 
canaux  bien  distincts  les  uns  des  antres,  dans  lesquels  le  suc 
se  meut  en  deux  sens,  savoir  de  bas  en  haut  et  de  haut  en 
lias.  La  méthode  em[)loyée  par  l’auteur  consistait  a  prendre 
une  partie  de  la  piaule  nouvellement  arrachée,  ou  du  moins 
encore  fraîche,  a  la  placer  sons  une  leniüle  de  force  mé¬ 
diocre,  et  à  faire  tomber  la  inniière  solaire  â  travers  le  mi¬ 
roir  réflecteur.  En  conlinuaut  ses  expériences,  Schullz  trouva 
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que  le  mouvement'avait  encore  lieu  dans  les  feuilles  arra¬ 
chées  de  la  chélidoine,  quoiqu’elles  eussent  été  exposées  déjà 
pendant  vingt-quatre  heures  au  soleil.  Il  l’observa  dans  toutes 
les  plantes  lactescentes,  mais  jamais  dans  celles  dont  le  suo 
n^est  point  coloré.  L’instillation  de  l’huile  le  rendait  pins 
sensible.  Indépendamment  du  mouvement  progressif  du  suc  , 
Schultz  reconnut  un  tremblement  dans  ses  globules.  Dans 
l’ouvrage  qu’il  a  publié  depuis  ces  propositions  sont  repro¬ 
duites  quant  aux  points  principaux.  Les  phénomènes  offerts 
par  la  chélidoine  ont  été  les  mêmes,  et  les  mouvemens  éga¬ 
lement  de  deux  sortes*  cependant  le  mouvement  intestin  n’a 
été  jamais  perceptible  qu’à  la  lumière  solaire.  Le  courant  du 
liquide  ne  paraissait  pas  limité,  mais  se  confondait  peu  a 
peu  avec  la  substance  environnante.  Cependant  on  reconnais¬ 
sait  clairement  que  sa  descente  s’opérait  dans  d’antres  vais¬ 
seaux  que  son  ascension.  il  ne  s’arrêtait,  dans  les  feuilles 
arrachées,  que  quand  elles  étaient  fanées  ,  et  l’eau  froide  le 
faisait  reparaître.  On  l’observa  aussi  dans  le  suc  laiteux  du 
corps  cortical  de  V acer  platanoides  et  du  rlms  tjpliinum  ;  le 
suc  montait  d’un  côté  et  descendait  de  l’autre,  dans  ses  vais¬ 
seaux  ;  ces  mouvemens,  dans  la  première  plante,  étaient 
plus  ou  moins  forts,  selon  l’age  de  l’écorce  et  la  saison  ;  ils 
ne  s’arrêtaient  même  pas  tout  à  fait  en  hiver. 

Link  admet  la  réalité  des  mouvemens  dont  je  viens  de 
parler.  Il  dit  que  les  globules  du  suc  végétal,  comparables  h 
ceux  du  sang,  font  reconnaître  non-seulement  le  mouvement 
progressif  du  suc,  mais  encore  un  mouvement  particulier 
qui  se  rapproche  de  l’attraction  et  de  la  répulsion  d’une  mul¬ 
titude  de  corps  électriques.  Rudolphi  est  cité  aussi  comme 
ayant  constaté  l’exactitude  des  observations  de  Scliultz.  A  la 
vérité,  Reichenbach  “  n’a  pas  pu  parvenir,  sur  un  pied  de 
chélidoine  en  pleine  végétation,  et  pendant  un  mois  de  fé¬ 
vrier  chaud,  à  apercevoir  le  moindre  mouvement  dans  le  suc 
propre,  qu’il  voyait  néanmoins  clairement,  ainsi  que  ses 
vaisseaux;  mais  lorsqu’il  eut  recours  h  la  pression,  il  vit 
aussi  tout  ce  qu’avait  vu  Scîiuhz.  Quant  a  ce  qui  concerne 
le  mouvement  du  suc  laiteux  de  Vacer  plaionoides,  je  pos¬ 
sède  encore  à  cet  égard  un  document  confirmatif.  Hayne,  de 
Berlin,  m’a  écrit  qu’il  s’était  d’abord  rangé  parmi  les  incré- 
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tîüles,  maïs  qu’ensuite  il  put  se  convaincre  Je  la  réalité  Ju 
mouvement,  après  que  Sohultz  le  lui  eut  montré;  il  ajoute 
toutefois  que  ce  mouvement  n’est  pas  circulatoire ,  mais  sim¬ 
plement  progressif. 

Au  milieu  de  ces  témoignages,  c’est  avec  défiance,  et  seu¬ 
lement  parce  que  je  suis  convaincu  d’avoir  cherché  la  vente 
sans  prévention,  que  je  rapporte  mes  propres  observations, 
dont  le  résultat  est  en  partie  contraire  a  ceux  qn’on  vient  de 
lire.  Gomme  on  dit  que  la  chélidoîne  est  particulièrement 
propre  à  ce  genre  de  recherches,  et  qu’on  peut  se  la  procu- 
curer  fraîche  en  tout  temps,  ce  fut  elle  aussi  que  je  choisis 
pour  apprendre  à  connaître  les  moiivemens  du  suc  laiteux  , 
({ui  me  paraissaient  très-croyables.  La  première  expérienco 
eut  lieu  sur  la  fin  du  mois  de  mars  (1822;),  dans  une  belle 
matinée  égayée  par  le  soleil.  La  plante  commençait  alors  à 
pousser,  et  le  suc  jaune  sortait  lentement  des  parties  arra¬ 
chées.  Le  microscope  simple  et  pourvu  d’un  miroir  plane  ne 
me  fit  découvrir  aucun  mouvement  a  la  lumière  solaire.  Je 
renouvelai  mes  recherches  les  l'j.,  i5,  16  et  17  avril.  A 
cette  époque,  le  ciel  était  presque  sans  nuages,  et  le  ther¬ 
momètre  de  Pxéaumur  marquait  -f- 1 6  —  t  8  degrés  a  l’ombre. 
Cependant  les  cliélidoines  avaient  poussé  plusieurs  feuilles, 
des  pétioles  desquels  le  suc  coulait  avec  plus  de  rapidité 
lorsqu’on  les  coupait.  Chacun  de  ces  jours  j’enlevai  un  pied 
de  la  plante  avec  la  terre,  en  prenant  tontes  sortes  de  précau¬ 
tions  pour  ne  pas  léser  les  radicules;  puis,  l’une  des  feuille.s, 
qui  n’avait  rien  ptrdii  de  sa  vigueur,  fut  placée  sous  le  verte, 
.‘•ans  la  détacher  de  la  racine.  Le  grossissement  était  assez 
fort  pour  faire  apercevoir  la  texture  gteiiue  du  tissu  cellu¬ 
laire  et  les  fissures  de  l’épiderme.  Je  fis  tomber  aussi  la  lu¬ 
mière  solaire  en  plein  sur  l’objet.  Mais  je  ne  vis  aucun  mou¬ 
vement,  ni  intestin,  ni  progressif,  dans  le  suc,  ce  dont  je 
m’assurai  en  continuant  chaque  fois  l’observation  assez  long¬ 
temps,  et  fixant  mes  regards,  aussi  long-temps  que  possi¬ 
ble,  sur  certains  points  du  réservoir  du  suc  propre,  dont  le 
contenu  perçait  à  travers  un  mince  épiderme.  Je  contemplai 
de  cette  manière  les  nervures  de  la  (éuille  dans  toutes  leurs 
ramifications,  grandes  et  petites,  sur  l’une  et  l’autre  facc.^ , 
dans  l’état  sec,  dans  l’eau  ,  dans  l’alcool ,  dans  l’iiuile;  i’eî.n- 
ployai  aussi  la  compression,  en  appliquant  une  plaque  de 
verre  sur  la  feuille  ;  mais  tout  demeura  en  repos.  J’examinai 
aussi  les  radicules,  après  les  avoir  debarrassées  de  toute  la 
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terre  qui  y  adhérait  ;  mais  quoique  je  visse  distinctement  îe 
filet  central  du  suc  jaune,  je  n'aperçus  absolument  aucun 
luouveinent.  Je  contemplai  de  la  même  manière  les  nervures 
des  feuilles  des  bocconia  cordata  ^  eiiphoibia  verrucosa  et 
lohelia  lougijlora  ;  mais  quoique  le  suc  blanc  ou  rouge  de 
ces  plantes,  qui  étaient  très  bien  portantes,  coulât  avec 
force  des  parties  détachées  de  la  tige,  le  microscope  le  montra 
cependant  immobile  dans  ses  réservoirs,  autant  toutefois 
qu’un  épiderme  plus  épais  permettait  d’en  juger.  Mon  col¬ 
lègue  Otto,  dont  j’invoquai  rassistance,  ne  fut  pas  plus  heu¬ 
reux  que  moi.  Diverses  circonstances  m’ayant  fait  négliger 
cet  objet  pendant  une  année,  je  le  repris  vers  le  milieu  du  mois 
de  mai  Les  cliélidoines  étaient  alors  complètement 

<leveloppées,  chargées  de  fleurs  et  de  fruits  non  mûrs  :  je  les 
examinai ,  à  la  lumière  solaire,  pendant  près  d’une  heure,  avec 
des  intervailes.de  repos,  durant  lesquels  je  variais  diverse- 
îuent  les  circonstances.  Le  résultat  ne  fut  pas  différent  de 
celui  que  j’avais  obtenu  d’abord.  Mais,  quelques  semaines 
jdus  tard,  en  examinant  des  rejetons  iVacer  platauoides , 
j  en  obtins  un  un  peu  différent.  La  couche  interne  de  l’écorce 
de  cet  arbre  donne  un  suc  blanc,  très- liquide  et  en  grande 
quantité*  j’en  jaris  un  fiagment,  coupé  dans  le  sens  longitu¬ 
dinal,  je  le  plaçai  rapidement,  et  avant  que  le  suc  eût  eu  le 
temps  de  s’écouler  tout  entier,  sous  le  microscope,  dont  le 
miroir  recevait  la  lumière  du  soleil,  et  j’observai  ce  qui 
suit  :  on  distingue  réellement  uti  courant  du  suc  propre 
dans  quelques-uns  de  ses  réservoirs,  mais  non  dans  tous  ;  la 
progression  des  masses  /grenues  dans  l’un  (qu’on  distingue 
aussi  à  l’ombre),  tandis  qu’elles  sont  parfaitement  en  repos 
dans  les  autres,  met  le  fait  hors  de  doute.  En  effet,  celte 
progression  n’a  lieu  que  quand  le  suc  s’écoule  sur  quelque 
point,  et  ne  dure  qu’autant  que  dure  l’écoulement  lui-même. 
Elle  s’opère  donc  seulement  dans  le  sens  suivant  lequel  a 
lien  ce  dernier,  c’est-à-dire  tantôt  vers  l’extrémité  supérieure 
et  tantôt  vers  l’extrémité  inférieure  de  la  pièce,  par  rapport 
à  l’écorce  dont  celle-ci  a  été  détachée.  Je  n’ai  jamais  observé 
de  courant  descendant  simuilané  avec  un  courant  ascendant, 
et  je  considère  l’oscillation  ou  le  mouvement  intestin  dip^suc 
comme  une  illusion  d’optique,  qui  dépend  de  ce  que  les 
grains  et  les  portions  du  suc  se  meuvent  les  uns  sur  les  au¬ 
tres  ;  car,  lorsqu’on  examine  du  sang  encore  fluide  à  la  hi- 
mièie  réfléchie  (lu  soleil,  en  inclinant  un  peu  l’objectif  qui 
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sùpporle  la  goutte,  on  observe  absolument  la  même  chose, 
parce  que  les  globules,  fortement  éclairés,  au  milieu  des-* 
quels  un  courant  s^établit,  roulent  les  uns  sur  les  autres. 
St'hultz  Ini-niême  avoue  qu’on  n’aperçoit  point  a  l’ombre  ce 
mouvement  vibratoire  intestin  du  suc  propre.  J’examinai  en- 
suite  la  cliélidoine  ,  en  contemplant,  à  la  lumière  solaire, 
la  face  inférieure  de  plusieurs  feuilles  entières,  sur  un  pied 
levé  de  terre  avec  sa  motte  ,  et  je  lîe  remarquai  non  plus  au¬ 
cune  espèce  de  mouvement  dans  le  suc  laiteux  des  petites 
veines  que  j’apercevais  clairement  a  travers  le  même  épiderme, 
si  ce  n’est  toutefois  lorsque  je  coupais  la  côte,  dans  l’endroit 
même  où  j’observais  le  réservoir,  de  manière  que  le  suc 
propre  s’écoulât  5  alors,  en  effet ,  je  voyais  une  oscillation, 
un  tremblotement  semblable  â  celui  que  j’avais  observé  dans 
y  acer  platuiioides  ^  pendant  l’écoulement  du  suc  lactescent, 
et  que  je  parviiis  à  reconnaître  aussi  dans  la  tige  de  la  cbéli- 
doiiie  ,  en  taillant  une  lame  mince  de  celle  même  tige,  et  la 
couteniplant ,  avec  toute  la  rapidité  possible,  à  la  lumière 
solaire.  Du  reste,  je  répétai  cette  expérience  plusieurs  fois', 
et  plusieurs  jours  de  suite,  avec  le  même  résultat. 

Si  les  faits  que  je  viens  de  rapporter  sont  exacts,  il  paraît 
qne  le  mouvement  du  suc  laiteux  des  plantes,  bien  loin 
d’être  comparable  au  mouvement  remarquable  du  suc  des 
chara^  se  réduit  tout  simplement  à  l’ecouleraent  de  ce  même 
suc  hors  de  ses  réservoirs  ouverts,  et  on  ne  peut  pas  assuré¬ 
ment  regarder  comme  une  circonstance  avantageuse  que  ces 
observations  aient  été  faites  â  la  lumière  réfléchie  du  soleil, 
dont  l’influence,  source  d’illusions  optiques,  a  donné,  je 
pense,  une  idée  fausse  du  phénomène  ,  en  laisanl  considérer 
je  mouvement  comme  propre  et  vital,  tandis  qu’il  n’est  que 
communiqué. 


M  ais  si  le  mouvement  n’est  pas  propre  et  inhérent  au  suc 
propre,  on  demandera  quelles  sont  les  forces  qui  le  lui  com- 
murilquenl?  Sont-ce  des  forces  purement  mécaniques,  ou 
bien  sont-ce  des  forces  vitales?  A  cet  égard,  il  faut  d’abord 
remarquer  que  les  réservoirs  du  suc  propre  se  Irouveut  prin¬ 
cipalement  dans  le  tissu  cellulaire,  c’est-à-dire  dans  la  partie 
qui  renfeime  les  sucs  vivans  de  la  plante,  et  qui,  avec  le 
concours  de  la  lumière  et  de  l’air,  communique  a  la  masse 
de  sucs  grossiers  qu’elle  reçoit  des  vaisseaux  spiraux,  la  vie 
et  la  coag.ulabiiité,  la  faculté  de  se  convertir  en  de  nouvelles 
parties  ayant  la  forme  et  les  fonctions  des  anciennes.  En  sç- 
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condiieii,  ces  réservoirs  se  débarrassent  de  lenr  suc,  aussîiôî: 
qu’on  les  coupe ,  ou  qu’une  issue  est  ouverte  à  cette  humeur; 
c’est  du  moins  ce  qui  a  lieu  pour  tous  les  vaisseaux  laiteux 
composés,  cylindriques  ou  approchant  de  cette  forme,  que* 
.je  connais.  Ce  phénomène  s’observe  moins  dans  ceux  qui  con¬ 
tiennent  un  liquide  résineux  ou  huileux,  tels  que  les  vais¬ 
seaux  térébenthineux  des  conifères,  les  réservoirs  huileux 
de  l’écorce  des  citrons  et  des  oranges  frais.  Les  réservoirs 
simples,  isolés  du  suc  propre,  semblent  être  également  dé¬ 
pourvus  de  celte  faculté;  du  moins  n’ai-je  pu  jamais  aper¬ 
cevoir  l’écoulement  du  suc  sur  ceux  du  bananier,  comme 
Moldenhawer.  Mais  cet  écoulement  n’a  pas  lieu  d’une  ma¬ 
nière  mécanique,  ainsi  qu’on  pourrait  le  croire;  on  ne  peut 
le  comparer  à  celui  de  beau  dont  une  vessie  est  remplie,  et 
que  cette  poche  chasse  avec  force  quand  on  fait  une  piqûre  à 
ses  parois,  il  dépend  de  l’irritabilité  des  parties  celluleuses 
auxquelles  le  réservoir  du  suc  laiteux  est  redevable  de  sou 
existence.  Duhamel  fait  remarquer,  avec  raison  \  qu’on  voit 
bien  plus  fréquemment  le  suc  propre  couler  quand  il  règne 
une  grande  chaleur  que  quand  l’air  est  frais,  et  qu’il  ne 
coule  presque  point  par  un  temps  très-froid.  Cette  dilférence 
est  plus  sensible  encore  lorsqu’on  fait  les  expériences  sur  les 
plantes  lactescentes  en  hiver  dans  la  serre,  et  qu’on  incise 
les  mêmes  végétaux  en  été ,  quoique  ,  dans  ce  cas  ,  elle  puisse 
être  attribuée  eu  partie  a  la  fluidité  moins  grande  du  suc 
pendant  Télé.  Le  même  écrivain  dit"*  que  quand  on  coupe 
une  jeune  branche  sur  une  plante  lactescente,  le  suc  paraît 
s’écouler  en  plus  grande  quantité  de  la  surLce  appartenant  a 
la  branche  que  de  celle  qui  correspond  au  troue,  expérience 
dans  laquelle  il  eut  l’attention  de  placer  les  parties  dans  une 
situation  telle,  que  la  pesanteur  et  la  masse  plus  considérable 
de  l’une  d’elles  ne  put  exercer  aucune  influence  sur  le  ré¬ 
sultat.  J’ai  répété  plusieurs  fois  cette  expérience,  et  toujours 
j'ai  observé  absolument  la  même  chose.  Ainsi,  par  exemple, 
j’ai  pris,  durant  la  première  moitié  de  l’été,  dans  un  jour 
chaud  et  où  brillait  le  soleil,  un  rejeton  de  rhus  tjphiniimy 
poussé  de  l’année,  long  de  cinq  pouces,  et  garni  de  quatre 
feuilles;  je  l’ai  coupé  dans  le  milieu,  de  manière  qu’il  restât 
deux  feuilles  plus  grandes  au  grand  tronçon  inférieur,  et 
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^ux  plus  petites  au  supérieur  ;  je  disposai  ensuite  les  deux 
morceaux  dans  une  situation  iiorizontale.  Quoique  le  supé¬ 
rieur  offrît  moins  de  masse,  et  contînt  moins  de  substance 
corticale  et  foliacée  que  binférieur,  il  donna  cependant  }>l!!5 
de  lait,  de  sorte  que  la  surface  de  Tincision  en  était  cou¬ 
verte,  et  que  cette  substance  finit  par  tomber  sous  la  fonue 
<l’iine  goutte,  ce  qui  n^arrive  jamais  pour  le  tronçon  inférieur. 
Duliamel ,  en  parlant  de  ce  phénomène,  que  Mariotte' con¬ 
naissait  déjà  ,  croit  qidil  indique  une  di'^positicm  du  suc 
propre  à  couler  davantage  dans  la  direction  des  In’anches  vers 
la  racine  que  dans  le  sens  opposé.  Mais  il  paraît  plus  natu¬ 
rel  de  Tattribuer  h, une  plus  grande  irritabilité  de  la  partie  la 
plus  jeune,  qui  détermine  un  écoulement  plus  abondant  du 
suc.  En  effet,  le  mouvement  de  baril  en  bas  admis  par  Du¬ 
hamel  ne  se  concilie  point  avec  l’observation  laite  par  Bern-' 
liardi‘,  que  le  suc  laiteux  n’existe  plus  dans  la  racine,  ni 
dans  la  vieille  tige  de  plusieurs  espèces  d'asclepias  ,  tandis 
qu’il  continue  à  s’écouler  des  jeunes  branches,  lorsqu’on  its 
coupe.  II  ne  s’accorde  pas  non  plus  avec  celte  autre  circon¬ 
stance ,  que  la  plante  ne  se  débarrasse  de  son  suc  laiteux 
qu’au  voisinage  de  la  plaie,  tandis  que  les  parties  éloignées 
conservent  le  leur.  Mais  un  autre  phénomène  encore  de- 
montre  incontestablement  l’irritabilité  des  parties  celluleuses 
qui  conlieniient  le  suc  laiteux  ;  c’est  l’écoulement  de  ce  der¬ 
nier  qui  a  lieu  lorsqu’on  touche  seulement  ces  parties.  On 
sait  que  quand  on  touche  le  calice  des  semi-flosculeuses ,  par 
exemple  des  sonclius ^  des  lactuca  ^  lorsque  leur  épiderme 
est  assez  mince,  le  suc  laiteux  sort  rapidement  sous  la  forme 
de  petites  gouttelettes  rondes.  Sprengel  a  certainement  tort  de 
croire  que  cet  écoulement  s’opère  d’une  manière  mécanique, 
par  suite  du  déchirement  de  l’épiderme  très- mince,  car  il  n’y  a 
point  de  déchirure  opérée.  Le  moindre  contact  avec  le  doigt  , 
avec  un  fétu  de  paille,  suflit  pour  produire  l’effet,  et  quelque 
fois,  comme  je  l’ai  remarqué,  la  goutte  est  chassée  sur  le 
bord  du  calice,  par  la  force  de  la  contraction.  Ici  se  range 
encore  un  phénomène  offert  par  la  colonne  génitale  de  plu¬ 
sieurs  orchidées.  En  répétant  les  observations  faites  par 
Wæchter  et  Schkubr  sur  VepipacUs  paluslris  ^  Vepipaciis 
nidus  avis  et  le  goodjera  repens  ^  j’ai  remarqué,  sur  le^ 
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epipactis  o^^ata  et  laùfolia  ^  que  le  moindre  attouchcrneM 
du  prolongement  situé  entre  les  anthères  et  le  stigmate  dé¬ 
terminait  la  sortie  rapide  d’une  gouttelette  de  liquide  lai¬ 
teux  et  visqueux;  j’ai  observé,  sur  le  goodyera  discolory 
que  la  gouttelette  provenait  d’une  glande  ronde,  située  au 
sommet  de  ce  prolongement,  et  garnie  intérieurement  d’une 
cavité,  glande,  qui,  lorsqu’on  la  touchait,  se  vidait  avee 
violence  du  suc  contenu  dans  cette  citerne.  Hooker  a  fait  la 
même  observation  sur  deux  nouveaux  genres  exotiques  d’or¬ 
chidées,  Vaiiguloa  et  le  catasetiim\  mais  il  considère  à 
tort  ce  phénomène  comme  un  effet  de  l’élasticité. 

D’après  tout  cela,  on  ne  peut  pas  douter,  je  pense,  que  les 
réservoirs  celluleux  du  suc  laiteux  des  plantes  ne  jouissent  de 
l’irritabilité,  et  que  cette  faculté,  plus  énergique  dans  les  par¬ 
ties  jeunes  que  dans  les  vieilles,  dans  la  chaleur  que  dans  le 
froid,  ne  soit  mise  en  action  par  les  attouchemens ,  les  dé¬ 
chirures  partielles  et  autres  excitations  analogues.  Si  elle  se 
rapproche,  sous  le  rapport  des  conditions  de  son  exercice, 
de  l’irritabilité  des  vaisseaux  chez  les  animaux,  elle  en  dif¬ 
fère  néanmoins,  je  crois,  à  plusieurs  égards.  Ainsi  l’écoule¬ 
ment  des  liquides  animaux  hors  de  leurs  réservoirs  est  dimi*- 
nué  et  enfin  arrêté  par  les  astringens,  qui  ne  paraissent  pas 
avoir  d’influence  sur  celui  des  laits  végétaux.  Il  est  vrai  que 
Brugmans  et  Coulon  *  ont  cru  observer  le  contraire.  Des 
branches  coupées  à'euphorhia  myrsùiites ,  arrosées  avec  une 
dissolution  d’alun  ou  de  sulfate  de  fer,  cessèrent  bientôt  de 
donner  du  lait,  qui  continua  encore  pendant  une  heure  à 
couler  d’une  autre  branche  dont  on  s’était  contenté  de  net¬ 
toyer  la  plaie  avec  une  éponge.  Mais  Van  Marura  en  répé¬ 
tant  cette  expérience,  obtint,  a  la  grande  surprise  de  Hum- 
holdt'^,  un  résultat  opposé,  et  Link  ne  put  pas  non  plus 
observer,  de  la  part  des  astringens  précités,  une  influence 
notable  sur  la  diminution  de  récouiemeni  laiteux  fourni  par 
les  branches  coupées  des  euphorbes,  du  pavot,  etc.  Je 
n’ai  pas  été  plus  heureux;  et,  par  exemple,  sur  le  rhiis 
tjpliinumy  je  n’ai  pas  vu  que  le  fort  vinaigre,  le  sel  marin, 
le  sulfate  de  fer  ,  l’alun,  mis  en  contact  avec  la  plaie,,  dimi- 
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Huassent  le  flux  d’une  manière  sensible.  On  doit  citer  comme 
une  seconde  différence  celte  circonstance  que  les  change* 
mens  des  parties  élémentaires  qui  accompagnent  l’exercice 
de  rirritabilité  dans  le  règne  végétal,  paraissent  être  tout  a 
fait  différens  de  ceux  que  nous  observons  dans  le  règne  ani¬ 
mal.  Dans  ce  dernier,  Paction  des  vaisseaux  et  le  mouvement 
des  organes  soumis  à  sa  volonté  se  font,  autant  que  nous 
pouvons  en  juger,  par  un  raccourcissement  de  fibres,  par 
une  réduction  à  un  plus  petit  espace.  Dans  le  règne  végétal , 
au  contraire,  où  il  existe  bien  des  organes  qui  ont  quel- 
qu’analogie  avec  les  fibres  musculaires,  comme  les  tubes 
fibreux,  ces  organes  sont  absolument  dépourvus  de  toute  fa¬ 
culté  de  se  contracter,  avec  laquelle  ne  saurait  non  plus  se 
concilier  leur  texture  solide,  et  le  mouvement  iva  lieu  ici 
que  par  l’intermédiaire  du  seul  tissu  cellulaire.  Si  nous  exa¬ 
minons  la  base  renflée  du  pétiole  de  la  sensitive,  dans  la¬ 
quelle  rirritabilité  de  cette  partie  a  son  siège,  nous  voyous 
qu’elle  est  composée  d’un  tissu  cellulaire  condensé ,  au  milieu 
duquel  passe  un  cordon  arrondi  de  tissu  fibreux  et  de  vais¬ 
seaux  ,  de  sorte  que  ce  dernier,  avec  la  très-petite  bande¬ 
lette  médullaire  qu’il  renferme,  occupe  moins  du  tiers  du 
diamètre  entier  du  pétiole,  et  que  l’écorce  à  petites  cellules, 
qui  ne  conlieiil  point  d’autres  parties  élémentaires,  l’entouie 
de  tous  côtés  d’une  couche  également  épaisse.  Il  résulte  déjà 
de  celte  description  que  la  partie  au  moyen  de  laquelle  le 
pétiole  exécute  une  torsion  limitée  sur  son  axe  ne  peut  être 
redevable  de  ce  mouvementqu’au  tissu  cellulaire.  J,-E.  Smith‘ 
croit,  avec  Lindsay,  que  la  moelle  du  pétiole  de  la  sensitive 
est  le  siège  de  i’inilaifiülé  de  cette  plante.  Liuk  pense,  ati 
contraire  ""j  que  c’est  principalement  l’aubier  qui  occasione 
ici  les  raouvemens,  parce  qu’aussitôt  qu’on  le  blesse  en  fai¬ 
sant  une  incision  au  pétiole,  la  feuille  se  relève  a  sa  liauteur 
précédente.  Mais  quoiqu’il  faille  convenir  que  le  faisceau  cen¬ 
tral  de  substance  ligneuse  et  les  vaisseaux  spiraux  ont  be¬ 
soin  de  conserver  leur  intégrité,  tant  pour  offrir  tiii  point 
d’appiù  fixe  au  pétiole  que  pour  apporter  la  nourriture  a  la 
feuille,  cependant ,  lorsqu’on  contemple  ces  inouvemens  de 
la  sensitive,  on  remarque  facilement  que  le  tissu  cellulaire 
ne  se  comporte  point  d’iine  manière  passive.  Quand  le  pé¬ 
tiole  est  abaissé ,, l’extrémité  par  laquelle  il  s’unit  a  la  tige  ^ 
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esléviilemmenl  gonflée  en  haut.  Dutrochet  dît  ‘  que  quand  on 
coupe  la  moitié  intérieure  de  ce  renflement,  le  pétiole  perd 
la  facuhé  de  se  redresser,  et  que  quand  on  enlève  la  moitié 
supérieure  par  une  incision  iongitudinale,  le  pétiole  re¬ 
dressé  perd  celle  de  s’abaisser.  Il  conclut  de  la,  que  l’abais¬ 
sement  et  le  redressement  alternatifs  du  pétiole  dépendent 
d’une  turgescence  alternative  des  moitiés  supérieure  et  infe¬ 
rieure  de  ce  rendement,  de  telle  sorte  que  reievation  résulte 
du  gonflement  de  l’inférieure,  et  l’abaissement  de  celui  de  la 
supérieure.  Voici  ce  que  j’ai 'observé  à  cet  égard.  Lorsque, 
clans  l’endroit  indiqué  du  pétiole  principal  d’une  sensitive 
âgée  d’un  an  enviion  ,  j’incisais  l’écorce  au  côté  inférieur,  le 
pétiole  s’inclinait  siir-le  champ,  et  ne  se  relevait  plus  jamais, 
mais  les  pétioles  particuliers  et  les  folioles  conservaient  la  fa¬ 
culté  de  sc  ployer  sous  l’influence  d’un  stimulant,  puis  de 
s’étendre,  et  cette  facuhé  demeurait  entière  ,  lors  même  que 
j’avais  enlevé  un  anneau  de  substance  corticale  tout  autour 
du  corps  ligneux  central.  Mais  lorsque  je  coupais  seulement 
l’écorce  celluleuse  au  côté  supérieur,  et  que  j’en  enlevais 
un  morceau,  le  pétiole  principal  demeurait  toujours  redressé, 
ou  du  moins  il  ne  s’abaissait  pas  beaucoup  sous  l’action  d’ii'- 
ritans  qui  faisaient  tomber  rapidement  d’autres  feuilles  ;  dans 
un  cas  même,  c’est-â-dire  sur  une  des  plus  jeunes  feuilles,  il 
se  redressa  tellement ,  qu’il  tomba  du  côté  opposé ,  et  qu’on 
ne  put  pas  le  ramener  a  sa  position  précédente ,  même  en 
employant  un  certain  degré  de  force,  tandis  que  la  faculté 
motrice  des  pétioles  particuliers  et  des  folioles  n’éprouva  pas 
de  diminution  sensible.  Dans  tous  ces  cas,  j’avais  seulement 
incisé  l’écorce  celluleuse  en  totalité  ou  en  partie,  sans  léser 
beaucoup  le  corps  fibreux,  ainsi  que  je  pus  m’en  convaincre 
ensuite  par  la  dissection.  Au  reste,  plusieurs  de  ces  expé¬ 
riences  ,  faites  sur  une  sensitive  très-vigoureuse  et  âgée  de 
deux  ans,  eurent  le  même  résultat. 

Il  me  paraît  donc  clair,  d’après  tout  ce  qui  précède,  que 
l’extension  partielle  du  tissu  cellulaire,  an  moyen  d’uu  auia- 
gonisme  entre  les  côtés  supérieur  et  inférieur  du  pétiole,  sur 
ia  cause  duquel  l’anatomie  de  celle  partie  ne  nous  éclaire 
point,  est  la  cause  des  mouvemeris  de  la  sensitive.  C'est  pro- 
bablemeut  la  même  cause  qui  produit  le  sommeil  des  feuilles 
€t  des  fleurs,  car  Meineke®  a  observé  que  quand  il  appro.- 

'  Journal  tîc  ]>hysif,jue,  t.  XII,  p.  (1822). 

^  Bellr.  zurPjîanz.cnp!i)iio'o^ic,  p.  48. 
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chait,  à  une  certaine  distance  d’une  bougie,  !a  partie  supé¬ 
rieure  du  pétiole  renflé  de  la  feuille  endormie  d’une  réglisse, 
les  folioles  se  redressaient,  ce  qu’il  attribue  a  l’influence 
stimulante  de  la  chaleur,  mais  dépend  peut-être  plutôt 
d’une  diminution  que  celte  dernière  produit  dans  la  quantité 
de  suc  que  renferme  la  partie  supérieure  de  l’articulation. 

Par  conséquent  si  les  réservoirs  du  suc  laiteux  dans  les 
plantes  jouissent  de  l’irritabilité,  cette  propriété  devra  éga¬ 
lement  se  manifester  par  l’extension  des  cellules  qui  entou¬ 
rent  les  réservoirs,  et  ce  mode  d’explication,  qui  est  aussi 
adopté  par  Link  ,  a  d’abord  en  sa  faveur  la  circonstance 
qu’on  ne  peut  pas  concevoir  autrement  récoulement  rapide 
du  suc  laiteux,  puisque  nulle  autre  cause  n’a  le  pouvoir  de 
diininuet'  le  calibre  des  vaisseaux  sans  solution  de  continuité 
des  parties  environnantes,  et  que  le  suc  lui-même,  d’après 
ce  qui  précède,  n’a  pas  de  mouvement  propre,  et  n’en  a 
qu’un  communiqué.  Ensuite  il  est  digne  de  remarque,  que, 
sur  les  tronçons  minces  de  la  tige  des  piaules  lactescentes, 
les  ouvertures  d’où  sort  le  lait  se  soustraient  presque  tou¬ 
jours  a  l’œil  armé,  quand  la  plante  est  petite,  de  sorte  que 
le  '(issu  cellulaire  semble  former  un  tout  continu,  ce  qu’on 
ne  peut  non  plus  attribuer  qu’à  une  extension  des  cellules  , 
en  vertu  de  laquelle  les  réservoirs  du  lait,  en  général  étroits, 
se  rétrécissent  jusqu’à  disparaître  totalement. 

Il  me  paraît  que  les  résultats  suivans  découlent  de  ce  qui 
précède. 

1°.  Les  vaisseaux  des  végétaux  appelés  propres,  sont  de 
deux  sortes;  les  uns  simples,  et  les  autres  composés.  Les 
premiers  sont  de  simples  séries  de  cellules  qui  montent  lon¬ 
gitudinalement  dans  le  tissu  cellulaire;  les  seconds,  au  con¬ 
traire,  sont  des  faisceaux  de  vaisseaux  propres  simples,  qui, 
en  vertu  de  leur  disposition  circulaire  ou  elliptique,  circons¬ 
crivent  une  cavité  dans  laquelle  leur  suc  se  dépose. 

2°.  Le  suc  contenu  dans  ces  deux  ordres  de  vaisseaux  , 
est  de  nature  résineuse ,  huileuse  ou  laiteuse  ;  et  dans  le  der¬ 
nier  cas,  la  résine  ou  l’huile  est  associée  à  un  suc  aqueux  et 
à  du  mucus,  ce  qui  en  fait  une  émulsion  végétale. 

3".  Lesuc  propre  peut  difficilement  être  le  principe  nutritif 
des  végétaux,  quoique  sa  sécrétion  se  rattache  à  la  nutrition 
de  ces  derniers. 

4®.  Il  n’est  point  vivant,  et,  soit  contenu  dans  ses  réser¬ 
voirs,  soit  hors  de  ces  canaux  ,  il  n’a  pas  de  inouvemens  qui 
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dépendent  de  causes  internes;  mais  il  est  mu,  dans  la  plante 
vivante,  et  dans  certaines  circonstances,  par  des  causes  qui 
résident  hors  de  lui. 

5”.  Ce  uiouveraent  dépend  d’une  irritabilité  des  parties  qui 
le  renferment,  laquelle  pourrait  avoir  pour  effet  prochain  un 
rétrécissement  uniforme  du  canal,  en  venu  de  l’extension 
des  cellules  qui  entourent  ce  dernier  d’une  manière  im¬ 
médiate. 

Qu’il  me  soit  permis,  pour  terminer,  d’émettre  mon  opi¬ 
nion  sur  le  rapport  qui  existe  entre  la  sécrétion  du  suc  pro¬ 
pre  des  végétaux  et  la  nutrition  ,  pour  laquelle  cette  sécrétion 
ne  saurait  être  indifférente,  ainsi  qu’on  a  pu  voir  déjà 
d’après  ce  qui  précède.  Il  est  évident  que  les  sucs  résineux  , 
huileux,  laiteux,  en  arrivant  dans  les  réservoirs  du  tissu 
cellulaire  destinés  a  les  recevoir,  sont  placés  hors  de  la 
sphère  de  la  vie.  Ils  ne  circulent  plus,  ne  sont  plus  mêlés  a 
d’autres  sucs  végétaux,  ne  sont  plus  consommés  par  la  vé¬ 
gétation  ,  en  un  mot,  ne  subissent  plus  aucun  changement, 
si  ce  n’est  que,  par  les  progrès  de  l’àge,  ils  perdent  de  plus 
en  plus  leur  partie  aqueuse,  et  finissent  par  se  dessécher 
tout  a  fait,  la  couche  corticale  qui  les  renferme  périssant 
en  même  temps,  et  formant  un  enduit  sec  et  déchiré  aux 
couches  subséquentes.  Tout  cela  paraît  indiquer  que  leur 
présence  est  nuisible  a  l’acte  de  la  nutrition,  et,  d’après  cette 
supposition ,  nous  remarquons  que  les  plantes ,  notamment 
les  arbres,  souffrent  et  meurent  enfin  quand  les  suc&gom- 
meux  et  résineux  y  sont  trop  ahondans.  En  effet,  ces  sucs, 
s’accumulant  trop  dans  leurs  réservoirs,  les  rompent,  s’é¬ 
panchent  dans  le  tissu  cellulaire,  et  causent  la  gangrène;  ou 
bien  ils  gagnent  la  surface  :  la  nutrition  souffre  beaucoup  de 
tout  cela;  et  quand  la  cause  de  cette  accumulation  anomale 
n’est  pas  combattue,  la  mort  de  la  plante  devient  inévitable. 
Link a  observé  que  l’opium  et  le  suc  d’euphorbe ,  quoique  pro¬ 
duits  de  végétaux.,  exercent  une  action  très-nuisible  sur  la  vie 
végétale*;  mais  il  n’indique  pas  la  manière  dont  leur  application 
a  été  faite.  La  tourbe,  bien  que  composée,  en  majeure  partie, 
de  végétaux  décomposés ,  est  cependant  en  général  stérile,  a 
cause  des  parties  bitumineuses  et  combustibles  qui  la  pénè¬ 
trent.  En  conséquence  nous  sommes  autorisés,  je  crois,  à 
donner  aux  sucs  résineux  ,  huileux  et  laiteux,  en  un  mot, 
aux  sucs  propres  des  plantes,  le  nom  d’excrétions,  c’est-a- 
dire  ,  de  substances  qui  sont  repoussées  hors  de  la  sphère  de 
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la  vie  ,  parce  que  leur  présence  empêcherait  la  nutrition  de 
s’effectuer.  On  ne  peut  pas  objecter  contre  cette  manière  de 
voir  que  ces  excrétions  restent  encore  pendant  long-temps 
dans  le  corps  vivant,  puisque  les  plantes  manquent  des  fa¬ 
cultés  et  des  organes  dont  les  animaux  sont  pourvus  pour 
les  expulser,  les  réunir  dans  de  vastes  réservoirs,  et  vider 
ceux-ci  quand  ils  sont  trop  pleins.  Parmi  les  sécrétions  et 
excrétions  animales  (car  elle  tient  en  quelque  sorte  le  milieu 
entre  elles),  se  trouve  la  bile,  que  l’on  peut  très-convenable¬ 
ment  comparer  aux  sucs  propres  végétaux  de  nature  rési¬ 
neuse.  Ce  qui  la  distingue  des  autres  liquides  animaux, 
c’est  une  substance  verte,  amère,  résineuse,  qui  rappelle 
vivement  les  produits  végétaux  analogues;  et  si  d’un  côté 
son  mélange  avec  le  cbyme  paraît  être  nécessaire  pour  con¬ 
courir,  d’une  manière  que  nous  ne  connaissons  pas,  h  la  for¬ 
mation  du  chyle ,  de  l’autre  ,  il  est  absolument  nécessaire  que 
le  suc  vital,  c’est-a-dire  le  sang,  s’en  débarrasse,  sans  quoi 
la  nutrition  elle  inêrae  éprouve  des  dérangemens  essentiels, 
et  la  vie  est  mise  en  danger,  comme  il  arrive  dans  la  jaunisse. 


Observation  su?^  F  introduction  d^une  sangsue  dans  le  canal 
lacrymal  ;  par  J.-B.-C.  Rodet,  J^étériiiaire  en  chef  des 
hussards  de  là  Garde  royale. 

Dans  une  jolie  petite  jument  de  selle,  qui,  ayant  été  atta¬ 
quée  d’une  angine  laryngée.^  avec  très -forte  dyspnée,  râle  sibi¬ 
lant, et  suffocation  imminente, avait  déjà  été  entièrement  sou¬ 
lagée  à  la  suite  de  deux  fortes  saignées  de  la  jugulaire  et  d’une 
application  de  vingt  sangsues  dans  la  narine  gauche,  le  28 
novembre  1825 quatrième  jour  du  traitement,  en  lui  appli¬ 
quant  de  nouveau  quinze  sangsues  dans  la  cavité  iiazale 
droite,  pour  mieux  assurer  les  bons  effets  déjà  obtenus  par 
les  précédentes  évacuations  sanguines,  j’ai  eu  occasion  d’ob¬ 
server  le  fait  suivant,  que  je  crois  unique,  tant  dans  la  méde¬ 
cine  humaine  que  dans  la  médecine  vétérinaire. 

L’une  de  ces  dernières  sangsues ,  parfaitement  dégorgée, 
et  néanmoins  d’une  moyenne  grosseur,  ayant  rencontré  l’ou¬ 
verture  toujours  béante  de  l’égoût  lacrymal,  suivit  et  remonta 
le  canal  nazal,  et,  sans  s’y  arrêter,  vint  sortir  par  le  point 
lacrymal  inférieur.  Dès  l’instant  qu’elle  approcha  de  l’œil, 
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celui-ci  se  montra  larmoyant;  et  ce  larmoiement,  accom¬ 
pagné  cruïie  demi-occlusion  des  paupières,  lesquels  étaient 
survenus  subitement,  ayant  attiré  mon  attention  sur  ces  pal¬ 
lies  ,  j’aperçus  les  moiivemens  opérés  par  la  tête  de  la  sangsue, 
et  je  reconnus  sur-le-champ  celle-ci,  qui  faisait,  hors  du 
point  lacrymal ,  une  saillie  de  près  de  deux  lignes;  cependant, 
chose  assez  remarquable,  la  membrane  clignotante  (troisième 
paupière )  n’exécutait  aucun  mouvement  pour  expulser  de 
l’œil  ce  corps  étranger,  lequel,  dans  son  agitation  conti¬ 
nuelle,  rencontrait  souvent  et  frottait  la  cornée  lucide.  Je 
pris  des  pinces  anatomiques,  je  saisis  la  sangsue  ,et,  en  pro¬ 
duisant  sur  elle  une  traction  soutenue,  mais  modérée,  je 
l’eus  bientôt  extraite  tout  entière. 

La  première  idée  qui  me  vint,  fut,  que  si  elle  s’était  fixée 
dans  le  canal  nazal ,  ou  dans  le  sac  lacrymal,  le  gonflement 
qu’elle  aurait  éprouvé,  aurait  pu  rendre  ensuite  sa  sortie 
impossible  par  rime  ou  par  les  autres  issues  du  conduit  où 
elle  avèit  pénétré;  que  dans  ce  cas,  elle  aurait  pu  donner 
lieu,  d’abord  a  une  hémorragie  du  canal,  dont  la  cause  au¬ 
rait  bien  pu  n’être  pas  reconnue,  puis  ensuite,  et  h  l’in¬ 
flammation  ,  et  à  rulcération,  ainsi  qu’à  une  suppiualion  plus 
ou  moins  forte  de  la  muqueuse  qui  tapisse  les  parois.  Mais, 
presqu’aussiîot ,  réfléchissant  que  les  larmes  sont  salées ,  et 
que  les  corps  salés  déplaisent  aux  sangsus,  je  reconnus  bien 
vite  l’impossibilité,  où  ,  par  ces  tîauses  ,  elles  paraissent  de¬ 
voir  être  de  séjourner  dans  le  conduit  lacrymal,  et  enfin, 
pour(|uoi  celle  dont  je  viens  de  rapporter  le  singulier  trajet 
n’a  cherché  h  se  fixer,  ni  dans  le  canal  nazal,  ni  dans  le  sac 
lacrymal. 


Mémoire  sur  le  pernphigus ;  par  le  docteur  Sachse. 

(  Premier  article.  } 

$i  l’on  veut  bien  s’entendre  sur  la  définition  et  l’essence 
du  peiuphigns,  il  faut  commencer  par  déterminer  le  sens  qui 
doit  être  attaché  aux  mots  pustulci  et  pemphijc  ou  huila. 

Ces  deux  exanthèmes  ont  cela  de  commun  ,  que,  dans  tous 
deux  ,  l’épiderme  se  détache  de  la  peau,  et  forme  de  petites 
tumeurs  circonscrites.  Mais  iis  diffèreiu  Tun  de  l’autre  :  i’' par 
le  siège;  la  pustule  est  plus  profonde,  située  dans  la  peau 
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même,  qui,  dans  le  peraphix ,  paraît  ne  pas  être  attaquée, 
ou  du  moins  ne  Têtre  que  tard*  2°  par  la  circonférence  ^ 
qui  offre  toujours,  dans  la  pustule,  un  bord  dur,  nul  ou  à 
peine  sensible  dans  la  bulle  ;  3°  par  Vétendue  et  la  forme  ; 
la  pustule  est  oïdinairement  tout  à  fait  ronde  ;  elle  offre 
presque  toujours,  dans  son  milieu,  une  fossette,  qui  ne  se 
convertit  que  peu  a  peu  en  une  surface  plus  ronde,  et  elle 
dépasse  rarement  la  grosseur  d^in  pois.  La  bulle  est  plus 
ovale,  oblongue  ,  souvent  de  forme  irrégulière  ;  elle  n^offre 
jamais  de  fossette;  souvent  elle  a  un  volume  considérable, 
comme  celui  d’une  noisette,  ou  même  d’un  oeuf  d’oie  ÿ  l\  par 
la  matière  contenue  ;  la  pustule  contient  du  pus ,  comme 
Findique  déjà  son  nom;  la  bulle,  au  contraire,  renferme  un 
liq  uide  séreux,  rarement  aussi  du  sang  et  de  l’air  ;  cette  sé¬ 
rosité  lui  donne  plus  de  transparence  et  une  forme  variable- 
elle  ne  se  convertit  en  une  masse  puriforme  que  quand  la  peau 
vient  a  être  consécuiiveraeni  attaquée  par  son  âcreté;  par 
la  structure  meme  ;  dans  la  pustule,  il  s’opère  une  création 
nouvelle;  la  bulle  est  une  masse  morte.  La  première  a,  en 
quelque  sorte,  un  tissu  aréolaire  ;  celle-ci  est  tout  à  fait 
creuse.  Aussi  la  pustule  ne  se  vide-t-elle  qu’en  partie,  lors¬ 
qu’on  la  pique,  tandis  que  la  bulle  se  vide  complètement  ; 
c’est  ce  qui  fait  encore  que  la  pustule  croît  lentennent,  à  des 
époques  qu’on  peut  même  déterminer,  comme  dans  la  va¬ 
riole,  tandis  que  la  bulle  croît  rapidement. 

En  ayant  égard  à  certains  caractères  différentiels,  on  ne 
court  pas  le  risque  de  confondre  le  pempbigus  avec  aucune 
autre  espèce  d’exanthème  vésiculeux. 

Nous  appelons  donc  pemphigus,  maladie  vésiculeuse ^ 
une  tumeur  séreuse,  circonscrite,  la  plupart  du  temps  trans- 
parente^et  d’un  blanc  grisâtre,  développée  sur  une  snriace 
lisse,  accompagnée  de  prurit,  et  due  au  soulèvement  de 
l’épiderme  par  un  liquide  d’abord  clair,  qui  tantôt  est  re 
pris  par  l’absorption,  tantôt  se  dissipe  par  l’évaporation, 
tantôt  s’écoule  au  dehors,  par  la  rupture  de  la  vésicule,  et 
produit  ainsi  une  croûte  mince,  tantôt  enfin  est  suivie  pen¬ 
dant  quelque  temps  de  récouleinent  d’un  liquide  séro-puru- 
lentj  et,  dans  certains  cas  rares,  d’une  véritable  suppura¬ 
tion,  laquelle  néanmoins  demeure  toujours  superficielle ,  et 
laisse  a  la  suite,  non  pas  des  cicatrices  profondes,  comme 
dans  les  exanthèmes  pustuleux,  mais  en  général  seulement 
des  taches  brunes. 
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Cette  définition  embrasse  le  pourpre,  Térysipèle  pustu¬ 
leux  ,  le  zona ,  les  vésicules  causées  par  la  brûlure,  etc.  Mais 
ces  diverses  afléctions  doivent  d'autant  mieux  être  embrassées 
sous  un  même  nom,  qu’on  les  trouve  réellement  unies  en¬ 
semble  dans  la  nature^  comme  le  prouve  une  observation  de 
Richter  ,  qui  vit  naître  à  la  fois  ,  de  Térysipêle  pustuleux  ,  le 
pourpre  et  le  pemphigus.  On  peut  cependant  admettre  plu¬ 
sieurs  espèces  dans  ce  grand  genre,  Pemphigus  propre¬ 
ment  dit  ^  lorsque  l’apparition  des  vésicules  constitue  ,  a  pro¬ 
prement  parler,  la  maladie;  i .  pemphigus  aigu  ;  k,  fièvre 
bulleuse  ;  b.  pemphigus  à  veneiio  ;  2.  pemphigus  chronique. 

—  2”  Pemphigus  considéré  relativement  a  son  siège  et  à 
l’âge  du  malade  ;  A.  des  doigts  ;  b.  zona^  zoster ;  c.  de  la 
verge  ;  d,  de  la  bouche  y  e.  interne  ;  f,  des  nouveau-nés. 

—  3®  Pemphigus  symptomatique  ;  4°  pemphigus  critique. 

§.  I.  Pemphigus  proprement  dit.  —  A.  Pemphigus  aigu  ; 

fièvre  bulleuse.  — ■  Ordinairement  cette  maladie  commence, 
même  chez  les  sujets  bien  portans  (Friese),  par  de  légers 
mouvemens  de  fièvre.  Cependant  la  lièvre  n’est  pas  toujours 
légère.  SchælFer  l’a  vue  commencer  par  un  grand  frisson.  Le- 
pois,  Spindler,  Blagden,  Richter  et  Friese ,  l’ont  observée 
intense,  et  même  avec  délire.  Je  l’ai  vue  aussi  très-violente, 
chez  un  domestique  bien  portant  et  vigoureux ,  de  telle  sorte 
qu’avant  l’apparition  de  l'exanthème,  je  fus  obligé  de  recou¬ 
rir  uniquement  à  la  méthode  antiphlogistique  ;  le  visage  du 
malade  brûlait  5  lil  était  légèrement  gonflé,  comme  tout  le 
reste  du  corps;  le  pouls  était  dur  et  plein,  la  soif  inextin¬ 
guible,  etc.  Cette  fièvre  est  tantôt  continue,  tantôt  rémit¬ 
tente,  quelquefois  intermittente,  et  dure  un  (Schæffer), 
deux  (Friese,  Ranoe),  trois  a  quatre  jours  (Blagden,  Val- 
lot,  Dickson,  Sachse),  rarement  sept  (Spindler),  et  même 
quinze  (Christie).  Si  l’on  veut  rapporter  ici  le  cas  décrit 
par  Richter,  dans  lequel  le  pemphigus  succéda  à  l’érysipèle 
et  au  pourpre,  vingt-huit  jours  de  fièvre  se  sont  passés  avant 
que  les  vésicules  parussent.  La  fièvre  augmente  avant  l’érup¬ 
tion  ,  mais  diminue  ordinairement  lorsque  cette  dernière  s’est 
opérée.  Richter  s’est  trompé  en  disant  que  l’éruption  n’influe 
pas  sur  la  fièvre  ;  sa  propre  observation  dépose  contre  lui , 
car  les  exacerbations  furent  moins  fortes  lorsque  les  vésicules 
parurent,  le  vingt-huitième  jour.  Quelquefois  la  fièvre  dure 
pendant  tonte  la  maladie,  et  prend  même  un  type  inlermit- 
îeul  (Fréter),  par  exemple  le  double  tierce  (Vallot),  re- 
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\ient  même,  dans  les  cas  graves,  de  plus  en  plus  violeute 
(Fischer),  ou  enfin  reparaît  lorsqu’il  veut  snrvenir'de  nou¬ 
velles  éruptions.  Cependant  on  a  observé  aussi  le  pempliigus 
aigu  sans  la  moindre  fièvre.  C’est  ce  qui  est  arrivé,  par 
exemple,  a  Friese,  chez  une  cuisinière,  et  a  moi  souvent , 
dans  le  pemphigus  des  doigts. 

L’éruption  consiste  en  vésicules  de  diverses  formes  et  gran¬ 
deurs.  On  les  a  vues  grosses  comme  des  pois  (Blagden), 
comme  des  boutons  varioleux  (Christie,  Spindier,  Schroeck), 
comme  des  haricots  turcs  (Friesë),  comme  un  œuf  de  poule 
(Richter),  comme  de  gros  grains  de  raisin  (Oswald),  mais 
la  plupart  du  temps  comme  des  amandes,  des  haricots,  des 
noix  muscades.  Mon  domestique  les  avait  depuis  la  grosseur 
d’un  pois  coupé  en  deux  jusqu’à  celle  d’une  moitié  de  noix. 
Richter  se  trompe  en  disant  qu’elles  sont  toujours  rondes, 
quand  elles  ne  se  réunissent  pas  ensemble.  Communément 
elles  sont  plus  larges,  semblables  à  des  amandes.  D’ailleurs 
elles  peuvent  s’étendre  beaucoup,  sans  confluer  avec  d’au¬ 
tres,  comme  je  l'ai  observé  souvent.  En  général,  on  les  trouve 
de  suite  remplies  d’une  matière  claire  et  transparente,  que 
Meroglio  compare  avec  raison  à  de  l’urine  jaune  ,  mais  que 
j’ai  vue  aussi  parfaitement  blanche  et  claire  comme  de  Teau. 
Lepois,  Spindier,  Friese,  Oswald,  etc.,  ont  également  ob¬ 
servé  cette  transparence.  Ordinairement,  les  vésicules  con- 
servent  leur  limpidité;  cependant  il  arrive  assez  souvent 
aussi  que  le  liquide  change  de  couleur  et  perd  sa  transpa¬ 
rence,  lorsque,  vers  la  fin  de  la  malî)die,  il  devient' plus 
épais.  Fischer  l’a  vu  foncé  en  couleur,  et  devenir  de  plus  en 
plus  noirâtre  vers  la  fin  de  la  vie.  Oswaid  l’a  vu  aussi  prendre 
une  teinte  d’un  bleu  rougeâtre.  Quoique  je  ne  puisse  pas 
dire,  avec  Brugmann  ,  qu’il  ressemble  à  du  blanc  d’œuf,  ce¬ 
pendant  j’ai  quelquefois  observé,  comme  Valloî ,  qu’il  était 
visqueux:,  de  manière  que  la  chemise  s’attachait  à  l’endroit 
malade,  dans  les  points  où  l’épiderme  avait  été  enlevé.  Or¬ 
dinairement  il  n’a  pas  d’odeur  (Dikson).  Vallot  a  néanmoins 
observé  le  contraire,  et  Brugmann  prétend  aussi  qu’il  exhale 
une  odeur  désagréable,  non  ahsimilis  suhindè  humorij  quem 
ex  tinea  capitis  sœpè  prajlnefe  vulgo  constat. 

Ordinairement  on  dit  que  le  fluide  contenu  dans  ces  vési¬ 
cules  est  doux.  Richter  assure  qu’il  est,  en  général,  sans 
âcrelé ,  quoique  le  cas  observé  par  lui-même  s'élève  contre 
celle  assertion.  Mais  comme,  dès  avant  l’éruption  ,  les  places 
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où  elle  doit  survenir  sont  le  siège  d’un  prurit  et  d’une  dou¬ 
leur,  qui  subsiste  même  encore  après  qu’elle  a  eu  lieu  (Blag- 
den,  Christie,  moi  ) ,  comme  aussi ,  dans  les  régions  peu  ten¬ 
dues,  on  voit  les  alentours  se  tuméfier  sous  l’influence  du  li¬ 
quide  qui  s’écoule,  ainsi  qu’il  arrive  aux  paupières ,  ou  quand 
ces  xmiles  mobiles  sont  atteints  d’inflammation  puriforme,  ce 
qui  a  lieu  quelquefois  (Vallot) ,  on  ne  doit  pas  admettre, 
avec  Richter ,  qu’il  soit  rare  de  rencontrer  ce  fluide  âcre  dans 
le  pempbigus  aigu. 

La  première  apparition  des  vésicules  a  été  observée  dans 
toutes  les  parties  du  corps ,  mais  principalement  au  visage 
et  aux  extrémités  (Ranoe,  Oswald,  Friese,  Vallol,  Sachse). 
Peu  à  peu,  elles  s’étendent  sur  le  corps  entier.  La  surface 
cutanée  sur  laquelle  elles  se  montrent  ne  s’éloigne  nullement, 
dans  la  plupart  des  cas,  de  la  couleur  qui  lui  est  propre  ; 
mais  Richter  s’est  trompé  en  disant  qu’alors  il  y  a  insensi¬ 
bilité,  ou  que  le  fluide  est  doux.  Quelquefois  les  alentours 
sont  enflammés  à  une  petite  distance  (Christie,  Rudolph). 
Moi-même,  j’ai  souvent  vu  les  vésicules  entourées  d/utie  zone 
inflammatoire,  dont  la  largeur  ne  dépassait  pas  celle  d’une 
paille.  Dans  d’autres  cas,  ces  vésicules  naissent  sur  un  fond 
rouge ,  qu’on  peut  comparer  a  l’auréole  de  la  vaccine ,  lorsque 
cette  dernière  a  beaucoup  perdu  de  sa  rougeur.  Mais  indé¬ 
pendamment  de  ces  éruptions ,  il  se  trouve  en  même  temps 
des  vésicules  qui  surviennent  sur  des  portions  de  peau  to.ut  à 
fait  saines  (Vallot).  Enfin  ,  l’éruption  a  lieu  parfois  sur  une 
peau  rougie  et  gonflée  par  la  fièvre  seulement;  alors,  dès 
que  la  fièvre  a  disparu ,  les  vésicules  blanches  reposent  sur 
une  peau  blanche  ,  comme  chez  mon  domestique.  Friese  a  vu 
aussi  la  peau  gonflée.  R.-A.  Vogel  se  trompe  certainement , 
lorsqu’il  prétend  que  le  pempbigus  est  un  exantliema  ex 
maculis  j ormatum  ^  car  je  ne  trouve  que  deux  observations 
dans  lesquelles  il  soit  dit  que  les  vésicules  reposaient  sur  des 
taches  légèrement  rouges  (Garn),  et  que  leur  fond  était  formé 
par  des  taches  très-faiblement  rouges  (  Friesé). 

11  est  douteux  que  les  vésicules,  aient  jamais  tiré  leur  ori¬ 
gine  de  pustules.  L’observation  d’Oswaid  indique  quelque 
chose  de  semblable.  La  maladie  avait  débuté  par  des  tuber¬ 
cules  durs  dans  la  peau  de  la  face  et  des  avant-bras,  sur  les¬ 
quels  se  trouvaient  des  petites  vésicules  jaunes,  remplies 
d’une  sérosité  claire,  qui  adhéraient  aux  tubercules.  Mais 
les  expressions  employées  par  l’auteur  sont  trop  vagues  pour 
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qu’on  puisse  déterminer  si  c’est  là  le  véritable  sens  de  sa 
pensée.  Ce  qu’il  ajoute  semblerait  plutôt  devoir  faire  croire 
que  les  tubercules  étaient  toujours  isolés  et  a  part,  car  il  dit 
que  les  vésicules  étaient  d’un  bleu  rougeâtre ,  et  semblables 
a  de  gros  grains  de  raisin,  qu’elles  s’ouvrirent  en  partie, 
qu’elles  exhalèrent  beaucoup  de  liquide,  que  toutes  les  pus¬ 
tules  s’ouvrirent  et  marchèrent  vers  une  bonne  suppuration. 
Les  observations  de  Friese  nous  montrent  que  la  vraie  va¬ 
riole  peut  s’unir  au  pemphigus;  car  sa  fièvre  bulleuse  ré¬ 
gnait  à  une  époque  où  la  petite  vérole  était  dominante.  L’en¬ 
fant  de  sept  ans,  qui  fut  atteint  de  cette  fièvre,  lorsque  sa 
mère  venait  à  peine  d’en  être  délivrée ,  fût  affecté ,  entre 
les  vésicules  claires ,  d’une  espèce  de  variole,  qui  se  déve¬ 
loppa  sous  la  forme,  d’abord  de  points  rouges,  puis  de  pe¬ 
tits  tubercules ,  et  enfin  de  véritables  pustules,  avec  un  bord 
rouge,  et  une  excavation,  qui  contenaient  un  fluide  épais, 
jaunâtre  et  opaque.  La  suppuration  ne  dura  que  deux  jours. 
L’enfant  avait  eu  la  petite  vérole  dans  le  cours  de  cette  épi¬ 
démie;  on  ne  dit  pas  combien  de  temps  auparavant.  Sa  sœur, 
qui  fut  atteinte  d’un  violent  pemphigus  trois  ou  quatre  jours 
après,  et  qui  n’avait  point  encore  eu  la  variole,  montra  éga¬ 
lement  de  ces  pustules  entremêlées,  comme  aussi  un  garçon 
d’un  an,  chez  lequel  le  bord  était  en  même  temps  d’un 
rouge  vif.  A  la  même  époque,  plusieurs  enfans  présentaient 
ces  éruptions  varioloïdes,  sans  pemphigus.  On  les  prit  pour 
des  varicelles  ;  d’où  il  suit  clairement  qu’elles  n’avaient  au¬ 
cun  rapport  avec  le  pemphigus  qui  régnait  â  la  même  époque, 
et  dont  les  vésicules  avaient  souvent  la  grandeur  d’une  pièce 
de  quarante  sous.  Richter  a  observé  ^ussi,  dans  un  pem^ 
phigus  avec  pourpre  vésiculeux,  qu’il  survenait  réellement 
de  véritables  boutons  varioleux,  fournissant  nue  suppura¬ 
tion  jaune. 

Les  vésicules  se  montrent  isolées  ou  groupées.  Ce  dernier 
cas  est  le  plus  ordinaire  quand  elles  sont  pressées  les  unes 
contre  les  autres,  sur  des  surfaces  rouges,  dans  ijn  petit 
espace  ,  et  presque  toujours  alors  ,  il  y  en  a  une  grosse  qu’en¬ 
tourent  plusieurs  autres  petites,  ou  bien  elles  envahissent 
des  parties  entières ,  et  y  sont  tellement  serrées  les  unes 
contre  les  autres  qu’elles  ressemblent  â  des  grappes  de  raisin, 
ce  qui  les  fait  paraître  plus  plates  et  plus  troubles,  même 
lorsqu’elles  contiennent  un  liquide  parfaitement  clair. 

I-’éruption  dure  ordinairement  plusieurs  jours ,  de  manière 
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qu’il  paraît  encore  de  nouvelles  vésicules  vingt -quatre  a 
Irerite-six  heures  après  l’affaissement  des  premières  (  le  terme 
de  quatre  jours  que  Richter  assigne  à  leur  durée  est  trop 
long).  Elles  se  dessèchent  ensuite  au  dedans  d’elles-mêrnes , 
ou  laissent  une  croûte  la  plupart  du  temps  mince,  qui ,  dans 
certaines  circonstances ,  peut  aussi  devenir  épaisse  et  gri¬ 
sâtre  (Richter),  ou  tomber  et  se  renouveler.  Très-souvent 
aussi  elles  crèvent  d’elles-mêraes ,  lorsque  la  peau  est  fine, 
se  remplissent  ensuite  une  ou  plusieurs  fois  (Christie)  ^  et 
alors  occasionent  fréquemment  une  suppuration  superficielle. 
J’ai  souvent  observé  que  la  pellicule  d’un  blanc  de  lait  qui 
couvre  la  vésicule  ouverte,  se  laisse  transporter  â  droite  et  à 
gauche,  comme  uu  sac  vide,  et  que  la  base  de  la  vésicule 
elle-même  ressemble  â  une  tache  d’un  beau  rouge  ou  bru¬ 
nâtre,  entourée  quelquefois  d’un  anneau  noir  (  Vallot),  d’où 
suinte  une  plus  ou  moins  grande  quantité  d’un  liquide  de¬ 
venu  visqueux  â  cette  époque,  et  que  j’ai  vu  couler  en  telle 
abondance,  que  la  chemise  du  malade  en  était  tout  humide. 
Il  se  forme  ensuite  sur  ces  points,  tantôt  une  croûte  mince, 
tantôt  une  membrane  d’un  rouge  bleuâtre  et  irisée,  tantôt 
une  surface,  suppurante,  qui ,  dans  les  cas  graves,  peut 
même  laisser  de  légères  cicatrices  â  sa  suite  (  Blagden  ,  Frank , 
Friese)^  La  maladie  se  termine  ainsi  en  cinq(Schrœck),  sept 
(Friese)  ,  huit  (Raiioe,  Blagden  ,  Friese)  ,  neuf  (  Raiioe)  , 
dix  (SchælFer),  douze  (  Meroglio  ) ,  quinze  jours  (Seiiger, 
Lepois) ,  trois  semaines  (Oswald,  Sachse) ,  ou  quatre  se¬ 
maines  (Christie ,  Vallot). 

R.  Pemphigus  à  'lyeneno.  —  Ici  se  rangent ,  quoique  d’ùne 
manière  assez  peu  convenable  : 

i".  Les  vésicules  causées  par  les  brûlures  ou  l’insolation  j 

2“.  Celles  que  font  naître  les  cantharides.  Ces  insectes  pro¬ 
duisent  si  généralement  une  maladie  vésiculense,  qu’on  la 
voit  survenir  même  lorsqu’ils  ont  été  pris  a  l’intérieur.  Ainsi 
je  trouve  dans  la  dissertation  de  Rodolphe  Forster  {^Cauîha- 
rîdum  historiam  natiiraîem ,  chernicam  et  mcdicam  exhi- 
heiis,  Leyde,  qu’après  avoir  Mié  un  chien  par  des 

doses  toujours  croissantes  de  cantharides,  outre  plusieurs 
lésions  dans  le  canal  intestinal  et  les  voies  urinaires,  outre 
aussi  une  dissolution  manifeste  du  sang,  on  observa,  sons 
l’aisselle  droite,  une  vésicule  transparente  et  remplie  de  sé¬ 
rosité,  dont  le  côté  saillant  regardait  en  dedans»  Wichmann 
a  fait  voir  que  l’action  des  cantharides  ne  se  bornait  pas  à  la 
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partie  sur  laquelle  on  les  appliqiiaîl ,  inaîs  qu’il  survenait 
aussi  des  vésicules  sur  d’autres  points. 

3”.  Par  la  mise  a  mort  de  vaches  atteintes  du  sang  de 
rate  (Osiander;,  Quoique  les  vésicules  ne  soient  ici  qu’un 
accessoire,  elles  prouvent  cependant  que  les  poisons  animaux 
peuvent  donner  naissance  à  ce  genre  d’afïection  5 

4“.  Par  le  contact  de  serpens  venimeux  (Bongean) ,  et  par 
la  morsure  de  la  vipère  (Wagner); 

5°.  Par  le  contact  des  rhus  toxicodendron  ^  radicans  Qt 
iwniix,  dont  les  effets  se  ressemblent  parfaitement  (  Wiilde- 
now).  Il  serait  superflfî  de  répéter  ici  ce  qu’on  trouve,  sur 
les  effets  vénéneux  de  ces  plantes,  dans  Linné,  Gmeiin  , 
Van  Mous  et  Wichmann.  Je  ne  rapporterai  que  ce  qui  a  été 
observé  par  M.  Rruger,  pharmacien  à  Rostocb,  et  par  moi- 
même. 

bue 
asre 

quand  on  broie  les  feuilles  ^t  les  tiges.  La  cueillette  ne  l’in- 
cominoda  que  quand  le  -temps  était  nébuleux.  Quoiqu’il  se 
fut  lavé  les  îiiains,  il  eut  une  fièvre  qui,  à  la  seconde  expé¬ 
rience,  fut  si  forte  qu’il  s’y  joignit  des  convulsions.  Le  len¬ 
demain  ,  il  parut ,  d'abord  entre  les  doigts,  puis  sur  toute  la 
main,  de  petites  vésicules,  qui  ressemblaient  parfaitement 
aux  pustules  aqueuses  de  Willan,  sauf  seulement  qu’elles 
étaient  accompagnées  d’une  plus  grande  tuméfaction.  Le  se¬ 
cond  jour ,  les  organes  génitaux  ,  principalement  le  scrotum  , 
et  la  face,  furent  pris  d’un  gonflement  tyrnpanitique ,  accom¬ 
pagné  d’un  grand  prurit.  Le  (juatrième  jour  ,  i’intumescence 
augmenta  tellement ,  que  les  doigts  avajfent  de  la  peine  à  être 
ployés;  les  yeux  se  fermèrent,  et  ils  s’enflammèrent  même 
à  la  seconde  expérience.  Le  nez,  les  oreilles  ,  et  le  cou  se  gon¬ 
flèrent  également  ;  le  cuir  chevelu  seul  fut  é[)argné.  Le  scro¬ 
tum  tuméfié  était  comme  couvert  de  cuir,  et  le  gland  était 
douloureux,  parce  que  le  prépuce  gonflé  formait  un  paraphi- 
niosis.  Il  y  avait,  en  même  temps,  soif  vive,  et  sécheresse 
de  la  gorge;  cependant  le  pouls  resta  lent.  Les  vésicules, 
qui  contenaient  pour  la  plupart  un  liquide  laiteux  ,  mais  dont 
quelques-unes  aussi  eu  renfermaient  un  limpide,  étaient 
confluentes.  Cet  état  duia  trois  jours ,  puis  l’épiderme  tomba, 
après  qu’il  se  fut  fait  encore,  aux  jambes  et  aux  lombes, 
une  éruption  avec  gonflenmnt  et  dureté,  mais  sans  douleurs. 
Tout  avait  disparu  au  bout  de  quinze  jours.  Les  accideiis 


M.  Kruger  a  fait  des  expériences  sur  lui-même.  Il  altril 
l’effet  Ténéncux  du  rhus  toxicodendron  a  l’air  qui  se  dég 
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furent  tous  plus  violens  dans  la  seconde  expérience,  et  le 
penipliigus  lui-mêrae  ne  manqua  pas  de  survenir. 

Celle  observation  démontre,  avec  celle  de  Wichmann , 
l’existence  d’une  éruption  vésiculeuse,  avec  affeclion  des 
parties  génitales.  Tode  eut  donc  tort  de  reprocher  à  Wich¬ 
mann  d’avoir  trop  généralisé  un  cas  particulier. 

Voulant  arriver  à  des  notions  plus  précises  encore ,  je  pris 
des  informations  auprès  des  jardiniers  ,  qui  me  dirent  avoir 
souvent  observé  de  la  tuméfaction  après  le  contact  des  rltus. 
L’un  d’entre  eux  vit,  il  y  a  long-temps,  un  jeune  homme 
dont  la  face  et  les  mains  étaient  tellement  gonflées  par  cette 
cause,  qu’il  fut  huit  jours  sans  pouvoir  ouvrir  les  yeux,  et 
sans  avoir  figure  hurnaine.  Mais  il  ne  se  souvenait  pas  plus 
d’avoir  entendu  parler  de  l’affection  des  parties  génitales  que 
des  vésicules  proprement  dites ,  et  peignait  la  maladie  comme 
semblable  à  rurlicaiion.  A  Lndwidsîust,  où  le  rhiis  est  fré¬ 
quemment  employé  pour  couvrir  des  grottes,  beaucoup  d’ou¬ 
vriers  n’éprouvent  rien'  d’autres  n’ont  que  des  vertiges  et 
des  maux  d’yeux  ;  quelques-uùs  voient  se  tuméfier  toutes 
les  parties  du  corps  que  les  vêtemens  ne  protègent  pas.  Un 
jeune  jardinier,  qui  s’était  livré  pendant  plusieurs  années  a 
ce  travail  sans  en  être  incommodé,  fut  désigné  pour  remplir 
un  sac  de  feuilles  mortes.  On  lui  recommanda  de  se  couvrir 
les  bras.  Il  ne  tint  pas  compte  de  l’avis,  croyant  n’avoir  rien 
a  craindre  d’un  feuillage  sec;  mais,  dès  le  jour  même,  il 
éprouva  des  douleurs  clans  les  bras,  et  un  gonflement jénorme  ; 
on  ne  m’a  pas  appris  si  ce  dernier  étjiit  couvert  de  vésicules. 
Une  fille  qui  avait  été  chargée  de  sarcler  les  jeunes  plantes 
eut  aussi  les  bras  tuméfiés  jusqu’au  coude;  on  ne  put  pas 
non  pins  me  dire  s’il  s’était  montré  des  vésicules  chez  elle, 
et  si  ses  parties  génitales  avaient  souffert.  On  m’assura  seu¬ 
lement  qu’un  journalier,  qui  était  blessé  ,  ayant  été  employé 
aux  r/in5,  eut  le  même  jour  sa  plaie  enflammée  et  couverte 
de  petites  vésicules. 

Peu  satisfait  de  ces  renseigneraens ,  je  cueillis  une  poignée 
de  jeunes  rejetons,  dont  je  frottai,  non-seulement  mes  mains, 
mais  surtout  une  place  cicatrisée  depuis  peu  d’une  blessure  ; 
je  portai  ensuite  ces  rejetons  a  mon  logement,  qui  était  assez 
éloigné,  et  je  vis  avec  plaisir  que  mon  domestique  m’imitait. 
Mais  nous  u’éprouvâmes  l’un  et  l’autre  qu’un  prurit  et  un 
léger  gonflement. 

Sur  ces  entrefaites,  M.  Kroger  me  fil  savoir  qu’il  avait 
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un  ouvrier  qui  ne  pouvait  piler  des  cantharides,  meme  avec 
un  masque ,  sans  être  atteint  d’un  vomissement  violent ,  dont 
la  diarrhée  seule  le  délivrait.  Lorsque  ce  même  homme  pilait 
de  ripécacuanha ,  au  bout  de  deux  heures,  ses  yeux  ^  l’in¬ 
térieur  de  son  nez,  ses  lèvres  et  sa  langue  étaient  pris  d’un 
gonflement  œdémateux,  qui  durait  deux  ou  trois  jours;  à 
mesure  qu’il  s’effacait,  on  voyait  paraître  des  pustules  de  la 
grandeur  des  boutons  varioleux  ,  qui  contenaient  un  liquide. 

Le  hasard  permit  que  M.  Ki\îger  pût  me  procurer  un 
exemple  parfait  de  pemphigus  à  ojeneno.  En  voici  l’exacte 
description. 

Le  24  juin^  a  huit  heures  du  matin,  un  jardinier,  de 
dix-huil  ans  ,  coupa,  par  un  temps  nébuleux,  une  corbeille 
environ  de  sarmens  sur  deux  rhus  toxicodendron  en  pleine 
végétation,  et  le  fit  avec  d’autant  moins  de  crainte,  qu’il 
avait  déjà  touché  souvent  cette  plante  sans  inconvénient. 

Le  25,  il  travailla  sans  ressentir  rien.  Le  soir,  il  trans¬ 
porta  le  rhus  sec  d’un  lieu  dans  un  autre. 

Le  26  au  matin,  il  éprouva  de  la  tension  au  visage,  et 
en  même  temps  aux  parties  génitales.  En  examinant  ces 
deux  parties  ,  on  y  reconnut  un  gonflement,  qui  fit  surtout 
de  rapides  progrès  au  prépuce. 

Le  2n,  les  paupières  étaient  infiniment  plus  tuméfiées; 
elles  se  gonflaient  de  plus  en  plus,  comme  le  prépuce,  mais 
sans  qu’il  y  survînt  de  vésicules;  les  mains  causaient  beau¬ 
coup  de  démangeaison. 

Le  28  ,  il  y  avait ,  au  poignet  droit ,  des  vésicules,  situées 
sur  une  surface  d’un  rouge  pâle  et  large  de  quatre  doigts. 
Ces  vésicules  allaient  toujours  en  se  multipliant.  La  plupart 
étaient  grosses  comme  une  tête  d’épingle  ou  une  lentille,  et 
atteignaient  le  volume  d’un  pois.  Elles  devinrent  si  abon¬ 
dantes,  non-seulement  que  toute  la  peau  en  était  couverte, 
mais  encore  que  le  tout  semblait  former  une  épaisse  grappe 
de  raisin ,  dont  les  enfoncemens  (car  on  ne  pouvait  pas  les 
appeler  des  intervalles)  paraissaient  un  peu  brunâtres  et  lui- 
sans ,  â  cause  delà  dessiccation  du  liquide  que  le  malade 
exprimait  des  vésicules,  sous  l’aspect  de  l’eau  la  plus  limpide. 
Celui  qui  a  vu  la  lèpre  peut  se  faire  une  idée  de  cette  sur¬ 
face  vésiculeuse,  a  cela  près  seulement  que  la  lèpre  produit 
des  tubercules  et  point  de  vésicules.  Lorsque  j’eus  vu  cet 
exanthème,  je  pus  m’expliquer  la  description  du  pourpre 
de  Richter,qui  avait  fait  des  progrès  tels,  qu’une  croûte 
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iiiiifonne,  épaisse  comme  le  doigt,  couvrait  tout  le  corps,, 
et  les  points  miliaires  avaient  l’étendue  d’une  lentille.  Chez 
mon  malade,  la  suiface  ressemblait  à  une  croûte;  mais  il 
n^y  en  avait  pas,  comme  on  s’en  convainquit  en  piquant  les 
éminences,  d’où  sortait  toujours  alors  un  fluide  clair.  Dans 
quelques  endroits  ,  les  vésicules  étaient  confondues  en¬ 
semble,  et  formaient  ainsi  des  places  superficielles  et  fluc¬ 
tuantes  ,  de  la  largeur  d’un  liard. 

Le  sommeil  était  agité,  a  cause  de  la  cuisson.  Les  vési¬ 
cules  augmentèrent  ainsi,  tandis  que  les  paupières  et  la  face 
se  détendaient.  Lorsque  le  gonflement ,  qui  existait  déjà  le  24 
au  prépuce,  commença  a  tomber,  on  observa,  le  29  au  ma¬ 
tin,  sur  le  gland,  une  grosse  vésicule,  qui  creva  le  lende¬ 
main,  a  cause  de  la  minceur  de  ses  parois,  et  qui  pouvait 
Lien  avoir  le  volume  d’un  haricot. 

Le  3o ,  le  scrotum  était  devenu  plus  épais  et  plus  dur.  Il 
causait  un  prurit  insupportable,  principalement  vers  le  pé¬ 
rinée.  Lorsque  je  vis  le  malade  le  3  juillet,  l’affection  était 
presqu’effacée  aux  parties  supérieures  du  corps,  et  en  pleine 
vigueur  a  la  région  génitale. 

Les  mains  étaient  encore  telles  que  je  les  ai  décrites  plus 
haut.  Dans  une  largeur  de  quatre  doigts,  tout  autour  du 
poignet,  on  aurait  dit  qu’un  vésicatoire  avait  été  appliqué 
sur  une  peau  tendue,  et  qu’il  s’était  amassé  vé.sicules  sur 
vésicules,  en  manière  de  bracelet.  Plus  elles  approchaient  de 
la  main,  plus  elles  s’isolaient  ;  il  y  en  avait  quelques-unes, 
claires,  au  bord  externe  de  la  main  :  celles-là  n’étaient  point 
entourées  d’une  aréole  rouge.  Ouvertes,  elles  fournissaient 
une  sérosité  parfaitement  limpide,  qui  formait  aussitôt  un 
vernis  jaune  et  luisant  sur  les  parties  qu’elle  arrosait.  Au 
scrotum,  qui  ressemblait,  au  toucher  ,  à  une  épaisse  couenne 
de  lard ,  il  n’y  avait  pas  une  seule  grosse  vésicule  ;  mais,  à 
l’aide  d’une  loupe,  je  découvris  miliaire  sur  miliaire,  qui 
exhalait  aussi  un  fluide,  tant  sur  les  cuisses  qu’au  périnée. 
Le  prépuce  était  plus  foncé  en  couleur  qu’à  l’ordinaire.  Il  y 
avait  encore ,  sur  le  mont  de  Vénus,  deux  grosses  vésicules 
ouvertes,  ou  du  moins  des  places  rondes  et  rouges,  de  la 
grandeur  d’un  petit  pois.  En  descendant  du  scrotum  ,  on  re¬ 
marquait  une  couleur  écarlate  foncée,  sans  tuméfaction, 
terminée  brusquement  au  milieu  de  la  cuisse,  et  remplie  de 
marques  laissées  par  l’ongle  du  malade  en  se  grattant.  Une 
couleur  semblable  se  répandait  au  bas-ventre,  jusqu’à  quatre 
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travers  de  doigt  au  dessous  de  Porabiiic.  Cette  couleur  était 
Lien  comparable  a  celle  de  Lécarlate,  mais  il  n^y  avait  rien 
de  semblable  au  zona  que  Wichraann  admet. 

Le  malade  n'avait  pas  quitté  le  travail  pendant  les  pre-  . 
miers  jours,  mais  n'avait  cependant  pas  pu  continuer  a  éla¬ 
guer  ,  parce  que  la  tuméfaction  devenait  toujours  plus  con¬ 
sidérable  ensuite.  Il  croyait  ne  pas  avoir  de  fièvre  du  tout. 
Au  haut  du  bras,  on  voyait  de  petites  taches  rouges  et 
rondes,  isolées,,  qui  pouvaient  faire  craindre  que  la  maladie 
ne  prît  encore  de  rextension  ,  mais  qui  pouvaient  fort  bien 
aussi  tenir  à  ce  que  le  malade  s'élait  gratté.  Quelque  grandes 
que  fussent  l’agitation  pendant  la  nuit,  et  l’excitation  de^ 
parties  génitales,  il  n’y  eut  point  de  pollutions.  Les  excré¬ 
tions  étaient  restées  naturelles,  et  l’appétit  n’était  que  peu 
dérangé.  Il  n’y  eut  de  suppuration  nulle  part. 

Je  me  félicite  de  pouvoir  confirmer  pleinement  l’observa¬ 
tion  de  Wichmann  par  ce  fait.  Si  Dudley  ,  et  Kalin,  qui  fit 
aussi  des  expériences  sur  lui-même,  comme  on  sait,  ne  par¬ 
lent  point  de  vésicules  aux  parties  génitales,  ils  en  observè¬ 
rent  aux  mains,  et  ils  les  comparent  'a  la  gale  et  à  la  lèpre. 
On  ne  peut  pas  admettre,  chez  mon  malade,  que  la  maladie 
avait  été  communiquée  aux  parties  génitales  par  les  mains, 
puisque  la  tuméfaction  parut  dans  les  deux  endroits  h  la  fois. 
M.  Rruger  s’était  lavé  les  mains  avec  le  plus  grand  soin,  et 
cependant  ses  organes  génitaux  furent  très-affectés.  Le  rhus 
paraît  donc  exercer  une  influence  spécifique  sur  ces  derniers. 
Langhans  a  observé  aussi  l’affection  des  parties  naturelles 
dans  le  pemphigus.  Il  a  vu  le  scrotum  entier  devenir  rouge, 
et  présenter,  sur  le  côté  droit  tuméfié  ,  une  vésicule  conte¬ 
nant  trois  onces  d’eau.  Holberg  a  vu  les  parties  génitales  par¬ 
semées  de  vésicules ,  comme  d’autant  de  grappes  de  raisiiiw 
Rudolphi  en  a  rencontré  sur  le  pénis  et  le  scrotum. 

6”.  Pemphigus  causé  par  la  poussière  du  cobalt  (Marcus). 

7°.  Pemphigus  produit  par  le  suc  d’oignon.  Je  crois  de¬ 
voir  parler  de  cette  éruption,  parce  qu’elle  m’a  mis  une  fois 
dans  un  grand  embarras.  On  sait  que  les  oignons,  appliqués 
sur  la  peau  ,  produisent  souvent  des  vésicules.  J’ai  vu  de  ces 
dernières  dans  l’oreille,  où  l’on  avait  introduit  de  l’oignon^ 
pour  calmer  un  mal  de  dents.  Un  jour,  j’accouchais  une  pri¬ 
mipare,  dont  le  vagin  était  si  étroit,  que  je  craignais  une 
rupture;  ne  pouvant  me  procurer  ni  beurre,  ni  huile,  je 
me  servis  de  graisse  fondue  pour  faire  des  frictions.  Au  bout 


(  24o  ) 

de  quelques  heutes  ,  les  grandes  lèvres  se  couvrirent  de  vési- ^ 
cules,  comme  si  on  y  eût  appliqué  un  vésicatoire  pendant 
douze  heures.  Je  ne  pus  d’abord  pas  reconnaître  la  cause  de 
cet  accident,  jusqu’à  ce  qu’enfin ,  ayant  âairé  la  graisse, 
j’appris  qu’on  y  avait  mis  beaucoup  d’oignon.  Les  vésicules 
causaient  encore  beaucoup  de  gène  plusieurs  jours  après  l’ac¬ 
couchement.  Cette  observation  me  persuada  que  je  devais 
probablement  rapporter  a  la  même  cause  une  masse  de  vési¬ 
cules  rondes  qui  survinrent  dans  l’endroit  où  l’enfant  avait 
présenté  d’abord  Pocciput  5  je  m’étais  servi  aussi  de  graisse 
,  fondue  ,  dans  ce  cas. 

8°.  Pemphigus  causé  par  l’eau  de  la  mer.  J’ai  vu  des  mil¬ 
liers  de  personnes  se  baigner  dans  la  mer  à  Doberan.  Beau¬ 
coup  d’entre  elles  contractaient  de  petites  pustules  pruri- 
teuses  à  la  peau.  Je  suis  moi-même  de  ce  nombre  tous  les 
ans.  Mais  je  n’ai  vu  qu’une  seule  fois  cinq  vésicules  blanches, 
sans  aucune  rougeur  ,  grosses  comme  des  haricots  ,  survenir 
aux  jambes  d’un  coureur.  Elles  se  succédèrent  l’une  a  l’autre, 
restèrent  en  place  pendant  quatre  jours,  et  se  desséchèrent 
ensuite  sans  crever ,  sans  causer  de  prurit.  J’ai  vu  cette  an¬ 
née  l’eau  de  la  mer  produire  sur  tout  le  corps  une  rougeur 
écarlate,  suivie  d’une  desquamation  totale  de  l’épiderme, 
comme  aurait  pu  le  faire  la  scarlatine  elle-même. 

A  l’égard  du  sexe  et  de  l’âge,  tant  dans  le  pemphigus  aigu 
que  dans  le  chronique  ,  'a  l’exclusion  du  pourpre,  du  zona, 
de  l’érysipèle  pustuleux,  et  des  vésicules  produites  par  des 
(  causes  externes ,  mes  recherches  m’ont  conduit  aux  résultats 
suivans.  Sur  182  malades,  71  dont  le  sexe  est  inconnu,  63 
du  sexe  féminin  ,  et  48  du  sexe  masculin ,  20,  furent  atteints 
pendant  la  première  année  de  la  vie;  20,  d’un  an  a  dix; 
10,  de  dix  ans  à  vingt  ;  t4  ,  de  vingt  h  trente  ;  1 1 ,  de  trente 
â  quarante;  7,  de  quarante  à  cinquante  ;  3  ,  de  cinquante 
a  soixante  ;  9  ,  de  soixante  à  soixante-dix  ;  3  ,  de  soixante- 
dix  à  quatre-vingt  ;  2  ,  de  quatre-vingt  à  quatre-vingt-dix. 
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Hecherches  aualomico-patliologïques  sur  la  phthisie  ,  par 
P. -Ch. -A.  Louis ,  D.  M,,  Membre  des  Facultés  de  Paris 
et  de  St.~Pétershourg^  Membre-adjoint  de  V Académie 
royale  de  médecine  de  Paris  ;  précédées  du  Rapport  fait 
à  V Académie  royale  de  médecine  par  MM.  Bourdois, 
Koter-Collard  et  Chômer.  Paris,  1825.  In-8°.  de  xiv- 
56o  pages. 

Les  progrès  récens  de  la  médecine  ont  été  manifestement 
préparés  par  Panatomie  pathologique.  C’est  h  elle  que  l’on 
dut  les  premières  notions  exactes  sur  la  nature  et  le  siège 
des  maladies,  et,  plus  lard,  la  localisation  de  toutes  les  lé¬ 
sions  dont  l’organisme  peut  être  atteint.  Des  connaissances 
positives  et  certaines  ne  servirent  de  base  aux  théories  médi¬ 
cales,  et  ne  chassèrent  les  vieilles  erreurs  entre  lesquelles 
avaient  jusque  l'a  flotté  les  meilleurs  esprits,  que  quand  on 
commença  à  ouvrir  les  cadavres.  Aussi  l’anatomie  patholo¬ 
gique  a-t-elle  compté  au  nombre  de  ses  admirateurs  tout  ce 
que  la  médecine  a  produit  d’hommes  illustres  ;  elle  n’a  trouvé 
de  détracteurs  que  parmi  certaines  personnes  à  vues  étroites  y 
à  cerveau  mal  organisé,  qui  étaient  plus  propres  a  secouer 
la  poussière  des  livres  et  à  se  torturer  l’imagination  pour  en¬ 
fanter  de  nouveaux  systèmes,  qu’a  étudier  lentement  la  na¬ 
ture  au  lit  des  malades  ou  dans  les  amphithéâtres. 

M.  Louis,  dont  j’ai  l’ouvrage  sous  les  yeux ,  appartient  h 
cette  école  anatomico-pathologique,  dont  Bayle,  ainsi  que 
MM.  Dupuytren  et  Laënnec  ont  jeté  les  fondemens.  On  re- 
’  trouve  dans  son  livre  l’esprit  de  cette  école,  c’est-à-dire,  une 
singulière  disposition  à  ne  tenir  compte  que  des  lésions  décou¬ 
vertes  sur  les  cadavres,  à  glisser  légèrement  sur  l’acliou  des  mo-: 
dihcateurs  hygiéniques  ou  médicamenteux  ,  à  ne  considérer 
comme  dignes  de  confiance  que  les  résultats  de  l’exameu 
anatomique  des  organes.  Celle  manière  de  procéder  est  trop 
exclusive*  elle, présente  le  grand  inconvénient  de  réduire  a 
lien  ou  à  trop  peu  de  chose  l’histoire  physiologico-patholo- 
gique  des  maladies,  et  peut  ainsi  entraîner,  comme  nous  le 
verrons  bientôt,  ’a  des  erreurs  de  plus  d’un  genre.  Il  ne  faut 
pas  se  lasser  de  le  répéter,  on  ne  doit  négliger,  pour  arriver  à 
la  connaissance  des  troubles  des  fonctions,  aucun  des  moyens 
d’investigation  que  nous  possédons  *  et  quelque  méthode  que 
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Ton  suive,  si  Ton  néglige  les  autres,  on  s’expose  également  a 
s^écarter  de  la  vérité. 

Le  livre  de  M.  Louis  est  divisé  en  deux  parties,  l’une 
consacrée  a  la  description  anatomico-pathologique  des  alté¬ 
rations  rencontrées  sur  les  cadavres  des  personnes  qui  ont 
succombé  a  la  phthisie;  l’autre  qui  a  pour  objet  la  descrip¬ 
tion  des  symptômes  qui  caractérisent  ou  qui  accompagnent 
cette  maladie.  La  marche  suivie  par  ce  médecin  semble ,  au 
premier  abord,  aussi  simple  que  rationnelle,  et  susceptible 
de  conduire  h  des  résultats  à  la  fois  rigoureux  et  utiles.  En 
effet ,  dans  la  première  section  ,  M.  Louis  examijie  succes¬ 
sivement  l’état  des  principaux  appareils  organiques  ,  et  décrit 
avec  soin  chacune  des  altérations  dont  ils  étaient  le  siège  ; 
dans  la  seconde,  il  traite  des  dérangemens  qui  avaient  lieu, 
durant  la  vie,  dans  les  fonctions  de  toutes  les  parties  dont  il 
a  d’abord  signalé  l’état  pathologique.  Son  travail  a  pour  base 
cent  vingt-trois  observations ,  dont  cinquante  sont  dissémi¬ 
nées  ,  comme  pièces  justificatives ,  dans  le  corps  de  l’ouvrage. 

Maintenant  le  vice  du  plan  suivi  par  M.  Louis  con¬ 
siste  en  ce  qu’il  a  trop  morcellé  les  faits  dont  il  pouvait  dis¬ 
poser.  Ainsi,  en  traitant  de  l’état  des  poumons,  il  indique 
combien  de  fois  il  les  a  trouvés  parsemés  de  tubercules, 
creusés  par  des  cavernes,  ou  ouverts  dans  les  cavités  des 
plèvres;  il  note  de  même  combien  il  a  rencontré  d’exemples 
d’ulcérations  ou  de  phlogosés  de  la  trachée  artère,  de  l’esto¬ 
mac,  ou  des  intestins,  etc.  ;  mais  il  laisse  ignorer  quelle  con¬ 
cordance  existait  entre  ces  lésions  diverses,  et  quels  étaient 
leurs  modes  variés  d’association.  Il  ne  dit  pas,  ce  qur  était 
important  a  noter,  comment  se  combinaient,  le  plus  ordi¬ 
nairement  entre  elles,  sur  les  mêmes  sujets,  les  nuances  d’aî- 
t'éraiion  observées  sur  les  différens  organes.  On  sait  bien,  en 
lisant  le  livre  de  M.  Louis,  qu’il  a  trouvé  sur  un  dixième  de 
ses  malades  des  ulcérations  à  la  trachée  artère,  et  sur  un 
dixième  ,  des  érosions  à  l’estomac ,  mais  ces  deux  genres  d’al¬ 
tération  se  rencontraient-ils  souvent  sur  les  mêmes  indi-* 
vidas,  et  avec  quelles  autres  étaient-ils  le  plus  souvent  com¬ 
binés?  voilà  ce  qu’il  eût  été  non  moins  intéressant  de  con¬ 
naître  que  tout  le  reste. 

Ainsi  que  M.  Laënnec,  M.  Louis  établit  que  la  phthisie 
consiste  essentiellement  dans  le  développement  de  tubercules 
pulmonaires.  Si  ces  médecins  exigent  absolument  que  les 
sujets  à  poumons  tuberculeux  soient  seuls  désignés  comme 


(  243  ) 

pîithisiqncs ,  rien  ne  s’oppose  a  ce  qne  cette  définition  soit 
admise  ;  mais  s’ils  pensent  que  toutes  les  personnes  atteintes 
d’altérations  lentes  des  organes  de  la  respiration,  d’amaigris¬ 
sement,  de  marasme,  et  de  tous  les  caractères  extérieurs  de 
la  phthisie,  ont  des  tubercules  dans  la  poitrine,  ils  embras¬ 
sent  une  erreur  contre  laquelle  protestent  chaque  jour  les 
ouvertures  des  cadavres. 

M.  Louis  note  que  sur  dix-buit  sujets  il  trouva  les  pou¬ 
mons  enflammés  au  second  degré;  sur  vingt-trois  antres  ces 
organes  étaient  engoués  ou  phlogosés  au  premier  degré;  ce¬ 
pendant  ce  médecin  établit  que  les  tubercules  et  les  excava¬ 
tions  tuberculeuses  sont  à  peu  près  sans  influence  sur  le  dé¬ 
veloppement  de  la  péripneumonie,  ü  est  vrai  qu’il  a  rencon¬ 
tré  ,  vingt-deux  fois  sur  cent  douze  ,  des  traces  de  celle  affec' 
tion  à  la  suite  d’autres  maladies  chroniques;  mais  il  reste  a 
examiner  quelles  causes  ont  provoqué,  dans  ces  divers  cas, 
l’inflammation  pulmonaire;  et  si ,  en  quelque  sorte  détermi¬ 
née  par  la  lésion  antérieure  du  poumoj^i,  chez  les  phthisiques, 
elle  ii’était  pas,  le  plus  ordinairement,  accidentelle  chez  les 
autres  malades.  C’est  ainsi  que  la  physiologie  doit  toujours 
éclairer  l’anatomie  pathologique  de  son  flambeau. 

Sur  quarante-quatre  sujets,  des  ulcérations  existaient  à  la 
trachée-artère,  au  larynx,  b  l’épiglotte,  et  souvent  à  plu¬ 
sieurs  de  ces  parties  h  la  fois;  le  tiers  environ  des  cadavres 
chez  lesquels  on  ne  trouvait  pas  d’érosions,  présentaient  des 
traces  manifestes  de  trachéite  ou  de  laryngke.  M.  Louis, 
loin  d’attribuer  ces  lésions  a  d’anciens  catarrhes  pulmonaires 
qui  auraient  pu  occasioner  le  développement  des  tubercules  , 
trouve  plus  simple  de  les  considérer  comme  consécutives,  et 
déterminées  par  le  passage  des  crachats  sur  la  membrane  mili- 
queuse  des  voies  aériennes.  Aucun  fait  idautorise  une  sem¬ 
blable  étiologie,  et  les  crachats  des  phthisiques  sont  presque 
toujours  dépourvus  de  qualités  irritantes,  ou  du  npins  il 
n’est  pas  démontré  qu’ils  en  possèdent. 

M.  l  .ouis  établit,  au  sujet  du  cœur,  que  les  altérations 
des  tissus  sont  loin  d’ètre  en  proportion  de  l’activité  des  or¬ 
ganes  qui  les  présentent.  Cependant  ce  viscère  lui  a  présenté 
trois  exemples  d’épaississement  de  sa  substance,  dont  la  den¬ 
sité  avait  diminué  sur  le  cinquième  des  sujets  observés  ;  sept 
fois  ses  parois  étaient  en  même  temps  épaissies  et  plus  ferujes 
que  dans  i’état  normal  ;  sur  six  cadavres  elles  paraissaient 
amincies,  et  sur  deux  ,  enfin,  la  surface  externe  du  cœur  adhe- 
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rait  au  péricarde.  Quarante  phthisiques,  sur  cent  vingt-trois, 
présentaient  donc  des  traces  de  carclite  à  divers  degrés  ;  les  al¬ 
térations  de  ce  genre  ne  méritent-elles  donc  pas  le  nom  d’alté¬ 
rations  de  tissus,  et  leur  nombre  ne  confîrrae-l-il  pas  cette  loi 
de  physiologie  pathologique,  suivant  laquelle  les  lésions  des 
organes  sont  d’autant  plus  multipliées  que  leur  action  est  plus 
permanente  ? 

Chez  les  phthisiques,  qui  meurent,  en  général,  assez 
jeunes,  M.  Louis  a  trouvé  l’aorte  plus  ou  moins  rouge  sur 
le  quart  environ  des  sujets  soumis  à  son  observation  ;  cette 
artère  ne  lui  a  présenté  que  rarement  des  plaques  cartilagi¬ 
neuses  ou  osseuses,  tandis  qu’à  la  suite  des  autres  maladies 
chroniques,  dont  la  terminaison  est  plus  lente,  ces  plaques 
étaient  au  contraire  fort  communes ,  et  les  traces  d’inflam¬ 
mation  aiguë  très-rares.  De  cette  opposition  entre  l’état  des 
mêmes  organes  à  diverses  époques  de  la  vie,  on  pourrait 
conclure  que,  chez  les  malades  qui  vivent  plus  long-temps, 
Ja  phlogose  vive  disparaît  à  mesure,  qu’elle  entraîne  des  al¬ 
térations  plus  profondes,  et  qu’on  ne  la  retrouve  plus  que 
sur  un  petit  nombre  d’individus  ,  plus  tardivement  atteints 
que  les  autres.  Mais  une  telle  proposition  sentirait  la  physio¬ 
logie  ;  M.  Louis  préfère  considérer  les  plaques  jaunes,  car¬ 
tilagineuses  ou  osseuses  de  l’aorte,  comme  le  résultat  de 
lois  primordiales,  uniformes  pour  tous  les  hommes,  et  dé¬ 
terminées  par  les  progrès  de  l’âge.  Il  ne  voit  pas  sur  quoi 
l’on  se  fonderait  pour  les  attribuer  à  l’inflammation,  et  ce¬ 
pendant  les  observations  recueillies  par  lui-même  conduisent 
presqu’invinciblement  à  cette  conséquence. 

Les  travaux  de  M.  Louis  confirment  ce  fait  déjà  connu  , 
que  l’estomac  et  les  autres  parties  du  canal  digestif  par¬ 
ticipent  presque  toujours  par  sympathie  aux  lésions  des  au¬ 
tres  organes,  et  notamment  à  celles  du  poumon.  A  peine 
un  malade  sur  cinq  étaitdl  exempt  de  gastrite,  et  les  cinq 
sixièmes  des  sujets  présentaient  des  ulcérations  intestinales, 
sans  compter  ceux  chez  lesquels  la  membrauje  muqueuse  des 
gros  intestins  était  rouge,  épaissie,  ulcérée,  ou  dans  un  état 
de  ramollissement.  Ces  diverses  altérations  sont  décrites  par 
M.  Louis  avec  une  lucidité  et  une  exactitude  qui  démontrent 
avec  quelle  minutieuse  attention  il  les  a  examinées.  Il  attri¬ 
bue  franchement  à  la  phlogose  les  altérations  de  l’estomac  ; 
mais  il  pense  que  les  ulcérations  de  l’intestin  grêle  en  sont 
souvent  indépendantes,  et  succèdent  aux  tubercules  ramollis 
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quî  détermînenl  la  phlogose^  au  lieu  d’en  êire  Feffet.  II  se 
fonde  aussi,  pour  soutenir  son  opinion,  sur  ce  que  Fiuflam- 
mation  intestinale  n’a  jamais  lieu  par  plaques  isolées.  A  cela 
on  peut  demander  pourquoi  celle  disposition  ne  pourrait  pas 
exister  dans  l’intestin  comme  a  l’estomac  et  h  toutes  les  au*- 
très  parties  du  corps.  Qu’une  vive  inflammation,  large  et 
disséminée,  se  manifeste  à  la  peau,  si  un  ulcère  survient  , 
la  rougeur  là  plus  éloignée  disparaît ,  et  la  plaie  demeure 
^eule,  accompagnée  d’un  peu  de  gonflement  et  de  coloration 
à  ses  bords.  Une  gangiionite  débute  à  l’aine,  l’inflammation 
est  d’abord  vive,  mais  elle  se  calme  graduellement  ;  la  partie 
demeure  dure,  indolente,  devient  tuberculeuse ,  et  la  phlo» 
gose  ne  reparaît  que  quand  la  matière  morbide,  ramollie, 
cherche  une  issue  au  dehors.  Peut-on  dire,  parce  que  cette 
seconde  inflammation  est  l’effet  du  tubercule,  que  celui-ci 
n’ait  pas  été  autrefois  produit  par  une  phlogose  plus  ou  moins 
vive?  L’examen  des  cadavres  ne  montre  que  l’état  actuel  des 
organes  j  il  ne  permet  pas  d’apercevoir  les  états  antérieurs  par 
lesquels  ils  ont  passé ,  et  l’on  ne  parvient  a  apprécier  ceux-ci 
qu’a  l’aide  des  rapprochemens  physiologiques  et  pathologiques 
dont  certaines  personnes  ont  tant  d’horreur. 

Les  glandes  mésentériques  ,  imparfaitement  tuberculeuses  , 
étaient  ordinairement  rouges  et  ramollies  sur  les  cadavres  ou¬ 
verts  par  M.  Louis.  Presque  toujours  elles  correspondaient  au 
voisinage  du  cæcum  et  a  des  ulcérations  intestinales  ;  il  ne  s’en 
est  montré  qu’un  fort  petit  nombre  ailleurs.  On  pense  que 
notre  anatomiste  va  conclure  de  faits  aussi  remarquables , 
d’une  part,  que  les  tubercules  dont  il  s’agit  dépendent  de 
l’inflammation  du  tissu  glandulaire  ;  de  l’autre  ,  que  celle  ci 
est  consécutive  à  l’irritation  de  l’intestin,  il  doute  cependant 
qu’  une  telle  étiologie  puisse  être  exacte,  parce  qu’il  a  re¬ 
marqué,  dans  quelques  cas ,  que  les  ganglions  altérés  n’avaient 
pas  sensiblement  changé  de  couleur,  et  que,  dans  un  autre, 
l’affection  tuberculeuse  était  fort  avancée  dans  les  glandes  , 
tandis  que  l’intestin  n’offrait  qu’une  seule  ulcération^  mais 
M.  Louis  a  reconnu  lui-même  que  les  tissus  affectés  de 
ph!  ogose  finissent  quelquefois  par  se  décolorer ,  et  tous  les 
observateurs  savent  que  l’entérite  guérit  dans  un  assez  grand' 
nombre  de  cas  ,  laissant  après  elle  les  altérations  ganglion¬ 
naires  qu’elle  a  provoquées,  et  qui  sont  beaucoup  plus  fentes 
a  se  dissiper.  Le  carreau  olTrirait  des  preuves  surabondantes 
de  ce  fait. 
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L  i  pensée  Jomiiiaiite  de  M.  Louis  comme  de  Bayle  et 
M.  Laëmiec,  est  que  les  tubercules  ne  sont  pas  le  résultat  de  l’in- 
llainmation^et  l’un  des  grands  argumens  qu’il  emploie  pour  sou¬ 
tenir  cette  opinion  est  que  l’on  trouve  quelquefois  des  masses 
tuberculeuses  dans  plusieurs  parties  du  corps,  et  partout  au 
même  degré  de  développement.  D’abord  ce  dernier  fait  n’est 
point  exact  ;  les  tubercules  des  organes  affectés  les  premiers, 
et  ce  sont  ordinairement  les  poumons,  sont  presque  toujours 
aussi  les  plus  avancés;  ensuite,  si  la  bronchite  détermine  des 
tubercules  dans  le  tissu  pulmonaire  ,  pourquoi  s’étonner  que , 
chez  le  même  sujet,  l’entérite  produise  de  semblables  lésions? 
Cl  si  ie  foie  ,  la  rate,  le  cerveau  sont  irrités  tour  a  tour  ou  si¬ 
multanément ,  ce  qui  est  rare,  n’est-il  pas  manifeste  qu’ils  de¬ 
vront  subir  des  altérations  du  même  genre?  Ne  sait-on  pas 
qu’en  se  répétant  la  pblogose  tend  partout  a  déterminer  les 
«iésordres  qui  sont  le  plus  en  rapport  avec  la  constitution 
du  malade?  La  dissémination  des  tubercules  sur  beaucoup 
d’organes  de  réconomie  ne  démontre  donc  a  la  rigueur  que 
la  multiplicité  des  points  d’inflammation  développés  chez  les 
mêmes  sujets;  et  si  ces  corps  ont  dans  plusieurs  endroits  le  même 
degré  de  développement,  cela  doit  dépendre  de  ce  que  les 
tissus  entre  lesquels  on  observe  ce  rapport,  ont  été  irrités 
simultanément  ou  a  des  distances  Irès-rapprochées.  Cette 
explication  est  bien  autrement  en  harmonie  avec  les  faits  que 
celle  dont  M.  Louis  se  déclare  le  partisan. 

Un  des  moyens  de  résoudre  définitivement  la  question, 
consistait  à  rechercher  l’origine  des  lésions  dont  les  tissus  pré¬ 
sentaient  les  traces  après  la  mort.  M.  Louis  s’est  livré  à’ce 
travail  en  traitant  des  symptômes  de  la  phthisie  ;  mais  il  est 
presque  tou  jours  alors  parti  d’une  base  fausse.  Cette  base  con¬ 
siste  à  considérer  comme  le  début  de  l’affection  des  organes, 
l’époque  a  laquelle  les  malades  ont  commejicé  à  en  accuser  les 
effets.  Il  ne  fait  dater,  par  exemple,  le  développement  des 
ulcérations  intestinales  que  de  l’instant  où  la  diarrhée  est  sur¬ 
venue  ;  mais  il  n’est  pas  maintenant  d’observateur  qui  ne 
sache  que,  chez  les  sujets  déjà  atteints  de  phleginasies  chro- 
iiiqtjes,  graves  et  profondes,  les  inflammations  sympathiques 
se  développent  lentement  et  sourdement  sans  donner  lien  a 
des  symptômes  très-intenses,  absorbés  ou  étouffés  qu’ils 
sont,  en  quelque  sorte,  par  ceux  de  la  lésion  principale.  Il 
faut  la  plus  grande  attention  et  le  tact  le  plus  exercé  pour 
saisir  la  véritable  époque  du  presnier  développement  de  ces 
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affections  secondaires;  et  les  malades  surtout  ne  peuvent 
presque  jamais  fournir  a  ce.  sujet  des  renseignemeiis  exacts. 
Ensuite  ,  relativement  aux  intestins  grêles ,  chacun  sait  que 
de  la  plilogose  et  j^iême  des  ulcérations  peuvent  y  exister  pen¬ 
dant  long-temps  ,  sans  occasioner  de  diarrhée  ,  celle-ci  étant 
surtout  liée  aux  altérations  du  gros  intestin.  11  résulte  de  là 
que  quand  M.  Louis  a  trouvé  des  tubercules  considérables 
dans  le  mésentère,  chez  des  sujets  atteints  depuis  peu  de 
temps  .de  diarrhée,  il  a  eu  tort  de  croire  que  ces  dégénéres¬ 
cences  avaient  précédé  les  affections  intestinales.  Chez  les  su¬ 
jets  dont  la  diarrhée  était  rémiitenie,  quoique  ancienue,  les 
altérations  intestinales  ne  paraissaient  pas  plus  étendues  que 
quand  elle  avait  été  continue  et  de  courte  durée;  mais  cela  ne 
démontre  pas  que  l’augmentation  du  nombre  des  selles  et  leur 
liquidité  puissent  être  indépendantes  de  toute  lésion  locale;  ^ 
on  doit  plutôt  en  conclure  que  la  diarrhée  survient  quelquelbis 
alors  que  les  lésions  qui  la  déterminent  sont  assez  peu  pro¬ 
fondes  pour  pouvoir  se  dissiper  et  se  reproduire  à  des  inter¬ 
valles  plus  ou  moins  iorîgs  ^  et  suivant  que  des  causes  di¬ 
verses  tendent  à  Texciter  ou  à  la  modérer. 

Sur  quatre-vingts  malades  atteints  de  phthisie,  vingt-trois 
étaient  très  sujets  au  catarrhe  pulmonaire,  et  cinquante-deux 
n’en  éprouvaient  que  rarement  des  atteintes.  M.  Louis  lire 
de  ces  faits  la  conséquence,  que  les  tubercules  se  développent 
iudilféremment  chez  les  personnes  sujettes  au  catarrhe  et  chez 
celles  qui  n’y  sdnt  pas  exposées,  et  que  dès  lors  il  n’existe 
pas  de  relation  évidente  entre  ces  affections.  Remarquons 
d’abord  que  dire  que  des  sujets  n’étaient  (|ue  rarement  af¬ 
fectés  de  catarrhe,  n’est  pas  dire  qu’üs  n’étaient  point  exposés 
à  celte  lésion.  Et  ensuite,  a-t-ou  déjà  déterminé  combien 
de  fois  l’irritation  bronchique  doit  être  réitérée  pour  amener 
des  tubercules?  Les  femmes,  dites-vous,  sont  moins  que  le? 
hommes  exposées  au  catarrhe  pulmonaire,  et  deviennent  plus» 
souvent  phthisiques;  mais  qui  ignore  que ,  par  leurs  habi¬ 
tudes  et  leur  manière  de  se  vêtir ,  la  plupart  des  femmes  ont , 
chaque  hiver,  quelques  j'hiimes  ?  qui  n’a  remarqué  combien 
elles  s’exposent  à  la  phthisie  par  leurs  imprudences  dans  les 
Lais,  les  sociétés  les  concerts,  les  sorties  même  de  toute 
espèce?  En  supposant  même  que  les  femmes  aient  moins  de 
phlegmasies  pectorales  aiguës  que  les  hommes, ou  n’eu  pourrait 
rien  conclure  contre  la  doctrine  physiologique  de  la  phthisie  , 
parce  qu’elles  sont  d’ailleurs  disposées  à  celte  alfection  par  leur 
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constitution  faible  et  lymphatique.  Il  est  a  remarquer,  d’ilne 
autre  part,  que  ce  sont  moins  les  degrés  élevés  et  violens  des 
inflammations  qui  conduisent  aux  dégénérescences  des  tissus, 
que  la  fréquente  réitération  et  la  longue  durée  des  nuances  fai¬ 
bles  des  phlegtnasies  :  or,  on  sait  combieh  les  femmes  sont; 
plus  souvent  affectées  de  celles-ci  que  les  hommes. 

Ce  qui  a  long- temps  jeté  de  la  confusion  dans  Fhistoire  des 
Tubercules,  c’est  que  ces  productions  peuvent  exister  long-' 
temps  sans  déceler  leur  présence,  l’irritation  qui  les  a  détermi¬ 
nées  s’éteignant  après  leur  développement,  et  souvent  même 
s’efïaçant  ensuite  de  la  mémoire  des  sujets.  Que  ceux-ci  soient 
atteints  plus  tard  d’inflammations  bronchiques  nouvelles, 
les  tubercules  s’en  accroîtront  avec  rapidité;  et  si  la  mort  sur¬ 
vient,  on  dira,  en  comparant  l’étendue  des  cavernes  tubercu¬ 
leuses  avec  l’époque  récente  de  la  dernière  maladie,  la  seule 
dont  on  veuille  tenir  compte,  que  ces  désordres  doivent  avoir 
une  origine  beaucoup  plus  ancienne,  qu’ils  ne  peuvent  dépen¬ 
dre  d’elle,  et  que  les  tubercules ,  loin  d’être  l’effet  des  inflam¬ 
mations,  les  déterminent.  Qu’un  phthisique  tousse  depuis 
trois  mois;  bien  qu’il  ait  eu  peut-être  d’ailleurs  vingt  caîanlies 
pulmonaires  mal  traités  et  mal  guéris,  si  l’on  ne  veut  penser 
qu’à  l’époque  de  la  dernière  réapparition  de  la  phlogose  ,  celle 
marche  est  contraire  à  toutes  les  règles  d’une  bonne  observa¬ 
tion.  Lorsque  des  sujets,  dit  M.  Louis,  ayant  des  tubercules 
dans  les  poumons,  succombent  a  d’autres  maladies ,  on  trouve 
presque  toujours  les  bronches  parfaitement  saines.  Cette  asser¬ 
tion  me  semble  un  peu  exagérée  ;  mais  fût-elle  entièrement 
exacte,  doit-il  donc  paraître  étonnant,  que  la  mort  ayant 
lieu  durant  un  des  intervalles  qui  séparent  ordinairement  les 
réapparitions  du  catarrhe  pulmonaire,. on  rencontre  la  mem¬ 
brane  à  peu  près  saine,  les  traces  des  phlogoses  antérieures 
ayant  disparu?  D’ailleurs,  quelle  puissante  action  révulsive 
ne  doivent  pas  exercer  sur  les  bronches  des  inflammations 
d’antres  organes  assez  vives  pour  déterminer  la  mort  ? 

M.  Louis,  en  parlant  des  observations  recueillies  aux  ar¬ 
mées,  établit  que ,  si  l’on  y  rencontre  beaucoup  de  pneumonies 
et  de  pleurésies  compliquées  de  la  présence  des  tubercules 
dans  le  poumon,  cela  ne  démontre  pas  que  la  phthisie  soit, 
dans  ce  cas,  le  résultat  de  ces  plilegmasies.  On  sait  cependant 
que  les  soldats  sont  choisis  parmi  les,  sujets  les  plus  vigoureux 
de  la  population,  et  que  des  individus  phthisiques,  ou  ma¬ 
nifestement  disposés  à  la  dénjence,  ne  seraient  pas  admis  au 
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service.  Donc  siçes  hommes,  après  une  ou  plusieurs  atteintes 
d’inflammations  pulmonaires,  présentent  des  tubercules,  tout 
porte  a  croire  que  c’est  à  ces  phlegmasies  successives  qu’ils 
doivent  rahération  plus  profonde  qui  se  manifeste  ensuite. 
Il  faudrait,  ajoute  M.  Louis,  pour  légitimer  ces  conclusions, 
que  l’on  recherchât  si,  parmi  les  hommes  morts  dans  les  hôpi¬ 
taux  militaires ,  la  proportion  de  ceux  qui  ont  des  tubercules 
est  plus  grande  que  jtarmi  les  sujets  qui  succombent  a  la  même 
époque  de  la  vie  dans  les  hôpitaux  civils.  Mais  il  y  a  trop  de 
dissemblance  dans  les  occupations ,  le  régime,  les  habitudes, 
les  influences  morbides  auxquelles  ils  sont  exposés,  entre  les 
soldats  en  campagne  et  les  artisans  de  nos  cités,  pour  que  des 
tableaux  de  ce  genre  puissent  présenter  des  résultats  fort 
utiles. 

Je  me  suis  appesanti  sur  cette  discussion  ,  parce  que  l’on 
s’eftbrce  de  reproduire  de  nouveau ,  sur  l’origine  spontanée  des 
altérations  organiques  et  spécialement  des  tubercules,  une 
foule  d’idées  ({ue  l’<jn  croyait  irrévocablement  détruites.  Il 
était  bon  de  mettre  à  nu ,  et  de  réduire  à  leur  juste  valeur,  les 
argumens  sur  lesquels  s’appuient  les  fauteurs  de  ce  système, 
depuis  long-temps  condamné  par  l’observation  la  plus  éclairée 
et  les  raisonnemens  les  plus  sévères.  Il  eût  été  à  désirer  que 
M.  Louis  eût  examiné  de  la  même  manière  les  assertions  des 
personnes  aux  théories  desquelles  il  cherche  a  substituer 
celles  de  ses  maîtres;  mais  il  s’est  montré  plus  instruit  des  tra¬ 
vaux  de  ces  derniers  que  de  ceux  de  ses  adversaires.  Sans  cela , 
comment  aurait-il  pu  ne  pas  faire  mention  ,  dès  la  première 
page  de  son  livre  ,  de  recherches  au  moins  aussi  importantes 
que  celles  de  Bayle  et  de  M.  Laënnec  sur  les  causes,  l’ori¬ 
gine,  la  marche  et  le  traitement  des  phlhisies?  Comment  au¬ 
rait-il  présenté,  comme  une  sorte  de  découverte  à  lui,  la  re¬ 
marque  qu’il  existe  presque  toujours,  chez  les  phthisiqties , 
d’autres  lésions  que  celles  du  poumon?  Et  quand  il  ajoute 
que,  sous  le  rapport  de  ces  affections  sympathiques ,  Thistoire 
de  la  phthisie  était  encore  presque  enlièreineut  à  faire,  ne 
senihie-t-il  pas  oublier  tout  ce  qui  a  été  si  longuement  et  si  In- 
mineusemerii  écrit  sur  ce  sujet  par  les  médecins  physiolo¬ 
gistes?  Il  faut  être  juste  avant  tout,  même  â  l’égard  des 
hommes  dont  on  ne  partage  pas  les  opinions. 

Les  observations  rappoilees  par  M.  Louis,  celles  même 
dont  il  ne  fait  qu’indiquer  les  résultats,  ne  sont  pas  ce  que  de¬ 
vraient  être  des  relations  de  ce  genre.  L'auteur  n’y  montre 
jamais  les  fonctions  en  exercice,  et  les  organes  agissant  sous 
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i’iiiüuence  des  corps  extérieurs.  11  se  contente  de  noter  quel 
jour  il  survint  de  la  diarrhée,  combien  de  malades  furent  at¬ 
teints  de  douleurs  au  ventre,  à  la  trachée-artère,  ou  a  d'au¬ 
tres  parties  du  corps  ;  mais  par  quelles  causes  ces  phéno¬ 
mènes  ont-ils  été  produits?  Quelles  sont  les  circonstances 
au  milieu  desquelles  ont  vécu  les  malades  avant  et  après 
leur  apparition  ?  C’est  sur  quoi  M.  Louis  ne  s’explique 
point.  Il  ne  suffit  pas  de  me  dire  :  telle  personne  crache 
depuis  six  mois,  et  cela  augmente  depuis  trois.  Moi,  prati¬ 
cien,  qui  cherche  autant  au  moins  à  me  diriger  près  des  ma¬ 
lades  vivans  qu’à  les  disséquer  morts,  je  désire  connaître 
quel  régime  ils  suivaient,  quelles  étaient  leurs  occupations, 
leurs  habitudes,  en  un  mot,  à  quoi  l’on  peut  lapporter  et 
l’origine  du  mai  et  toute  les  variations  survenues  durant  son 
cours.  Si  des  médicamens  ont  été  administrés  avant  l’entrée 
du  malade  à  l’hôpital,  je  désire  les  connaître,  savoir  quels 
effets  résultèrent  de  leur  emploi ,  ce  qui  favorisa  ou  contra¬ 
ria  leur  action.  A  l’arrivée  du  sujet ,  je  suis  curieux  de  savoir 
quel  jugement  le  médecin  a  porté  sur  son  état,  quel  plan  de 
conduite  il  s’est  tracé,  ce  qui  a  pu  ensuite,  ou  le  confirmer 
dans  l’usage  des  moyens  d’abord  prescrits ,  ou  leur  faire  subir 
des  modifications  plus  .ou  moins  importantes.  En  un  mot, 
je  veux  voir,  dans  des  observations  bien  faites,  un  malade 
étudié  pendant  sa  vie  avec  sollicitude,  et  non  la  sèche  énu¬ 
mération  des  symptômes  qu’il  a  présentés.  De  quel  intérêt 
peuvent  être  ces  phénomènes  pour  celui  à  qui  on  laisse  igno¬ 
rer  ce  quia  pu  les  produire?  Comment  la  lecture  de  leur  suc¬ 
cession  pourra-t  elle  m’être  utile,  si  je  n’en  puis  tirer  quel¬ 
que  lumière  sur  ce  qu’il  convient  de  faire  en  pareil  cas,  afin 
4’iraiter  les  résultats  heureux,  ou  d’éviter  les  malheurs  trop 
fréquens  dans  le  traitement  des  maladies? 

J’évite  à  dessein  de  parler  de  la  portion  thérapeutique  du 
livre  de  M.  Louis;  neuf  pages  renferment  tous  les  détails 
dans  lesquels  il  a  cru  devoir  entrer  à  ce  sujet,  et  l’esprit  le 
plus  indulgent  ne  pourrait  rien  y  découvrir  qui  soit  digne  de 
remarque.  Ainsi,  en  dernière  analyse  :  descriptions  exactes, 
scrnpnieuses  et  remplies  de  détails  judicieux  sur  les  altéra¬ 
tions  des  organes;  conclusions  souvent  erronées,  déduites  de 
cet  examen ,  parce  que  l’auteur  considère  comme  de  nature 
différente  plusieurs  lésions  qui  se  succèdent,  et  dont  il  n’a 
pas  saisi  l’origine  première;  observations  de  maladies  trop 
sèches  et  sans  utilité  pour  la  pratique  :  tel  est  l’ouvrage  de 
M.  Louis.  Ce  jugement  diffère  un  peu  de  celui  que  M.  Cbo- 
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îuel  en  a  porté  à  l'Académie  de  médecine.  Cela  tient  sans 
doute  a  ce  que,  indépendamment  de  la  conformité  d'opinion 
qui  existe  entre  ces  deux  médecins,  les  observations  de  M. 
Louis  ont  été  recueillies  sous  les  yeux  de  M.  Chomel ,  à  qui 
Touvrage  est  d'ailleurs  dédié,  et  qui  s’y  trouve  très-souvent 
cité.  Tant  d’éloges  de  la  part  de  l’auteur  pouvaient  bien  faire 
naître,  chez  l’honorable  rapporteur,  une  indulgence  que  les 
indifférens  ne  sauraient  partager.  i 

L.-J.  BEGIN. 


Examen  médical  des  procès  criminels  des  nommés  Léger, 
Feldtmanii  ^  Leconffe ,  Jean  Pierre  et  Papai^oine ,  par 
Georoet  ,  D.  M,  P.,  etc.  Paris,  1825.  ln-8°.  de  182 
pages. 

Une  des  plus  grandes  et  plus  importantes  questions  de 
l’état  social  est  la  distinction  de  la  culpabilité  d’avec  l’aliéna¬ 
tion  d’esprit;  la  loi  punit  celle-la,  elle  excuse  celle-ci ,  et  la 
met  seulement  dans  l’impuissance  de  nuire.  Quelles  que 
soient  les  peines,  il  importe  a  la  morale  et  il  est  équitable 
qu’elles  ne  soient  jamais  appliquées  qu’aux  sujets  qui  sont 
réellement  dans  le  cas  prévu  par  la  loi. 

M.  Georgei  expose  d’abord  les  particularités  qu’ont  pré¬ 
sentées  les  procès  de  Léger,  de  Lecouffe^  de  Jean  Pierre  et 
de  Papavoine.  Dans  chacun  de  ces  procès  ,  l’aliénation  men¬ 
tale  a  été  alléguée  comme  moyen  de  défense. 

La  question  de  démence  fut  posée  au  jury  et  rejetée  par. 
lui,  a  l’égard  de  Léger.  Cet  individu  était,  selon  M.  Geor- 
get,  non  pas  un  grand  criminel,  mais  un  malheureux  iiii- 
bécille,  un  aliéné  qui  devait  être  renfermé  parmi  les  fous, 
et  qu’on  ne  devait  pas  envoyer  a  l’échafaud. 

Feldtmann,  dit-il,  n’était  pas  un  fou,  mais  un  homme 
dont  la  faible  raison  était  dominée  par  une  passion  qui  était 
devenue  une  véritable  maladie,  et  qu’il  fallait  tout  a  la  fois 
punir  et  guérir,  en  le  séquestrant  pour  long-temps  de  la 
société. 

L’altération  des  facultés  mentales  de  Lecouffe  était  évi¬ 
dente  ,  dit  M.  Georgct.  Lecoufïè,  faible,  et  craignant  sa  mère, 
faisait  tout  ce  que  celle-ci  lui  commandait  ;  il  faut  chercher 
la  cause  de  son  action,  non  dans  l’espoir  d’obtenir  quarante 
francs,  mais  dans  un  désordre  mental. 
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M.  Georget  reconnaît,  avec  l^î.  Esquirol,  que  Jean  Pierre 
n’était  point  aliéné. 

Papavoine  était-il  fou  ,  ne  Tétait-il  pas?  Après  avoir  mià 
en  opposition  les  raisons  pour  et  contre,  M.  Georget  dit  : 
«  Comme  médecin^  nous  ne  pouvons  que  .rester  dans  le 
doute  sur  cette  question  grave  :  c^est  dire  que  comme  juré 
nous  eussions  voté  pour  i’acquilteriient.  Papavoine  eût  été 
enfermé  dans  une  maison  d’aliénés  pendant  un  certain  nombre 
d’années  En  pareil  cas  au  moins  devrait-on  écarter  la  ques¬ 
tion  de  préméditation  ,  pour  ne  pas  courir  le  risque  d’envoyer 
un  aliéné  à  la  mort,  w 

«  Dans  ces  sortes  de  causes,  dit  encore  M.  Georget,  les 
magistrats  doivent  donc  procéder  avec  la  plus  grande  cir¬ 
conspection,  s’éclairer  constamment  des  conseils  des  gens  de 
l’art,  et  user  d’indulgence,  s’ils  conservent  le  moindre  doute 
sur  le  caractère  moral  de  l’action  imputée  aux  accusés.  Il 
vaut  mieux,  a-t-on  dit  justement,  acquitter  cent  coupables 
que  de  punir  un  innocent un  aliéné ^  surtout  lorsqu’il  s’agit 
d’appliquer  la  peine  capitale  ;  car  alors  Terreur  est  irrépa¬ 
rable.  D’ailleurs,  ajoute  ce  médecin,  n’est-il  pas  consolant 
pour  l’humanité  de  pouvoir  rattacher  k  une  infirmité  mentale 
quelques-uns  des  forfaits  qui  la  déshonorent?  Et  n’est-ce 
point  ravaler  la  dignité  de  Thomme  ,  dit- il  encore,  que  d’ad¬ 
mettre  si  facilement  l’existence  de  monstres  raisonnables  qui 
commettraient  des  crimes  inouis,  sans  intérêt  et  par  le  seul 
besoin  de  se  baigner  dans  le  sang  de  leurs  semblables.  » 

M.  Georget  se  trompe  évidemment  dans  les  principes  qu’il 
établit,  en  outrant  ce  qu’ils  renferment  de  vrai,  et  en  y  in»- 
troduisant  des  motifs  qui  ne  sont  d’aucun  poids,  non-seule¬ 
ment  en  droit  écrit,  mais  encore  en  droit  primitif.  La  légis¬ 
lation  est  une  chose  d’équité  et  d’utilité,  et  non  de  senti¬ 
ment.  La  législation  et  l’application  des  lois  ne  doivent  pas 
être  consolantes  pour  Vhumanité  en  dissimulant  ses  crimes. 
Il  est  incontestable  qu’il  vaut  mieux  acquitter  cent  coupables 
que  de  punir  un  innocent,  car  la  loi  doit  être  juste  avant 
d’être  utile,  mais  il  est  faux  qu’il  vaille  mieux  acquitter 
cent  coupables  que  de  punir  un  aliéné.  M.  Georget  a  dit 
cela  le  premier,  et  certes  c’est  une  étrange  assimilation  que 
celle  d’un  homme  sain  d’esprit,  et  qui  n’a  point  commis  de 
meurtre  ,  avec  un  homme  aliéné  sans  doute,  mais  qüi  a  tué.  S& 

'  ]^ar  consuquent,  où  lé  racdecin  dotile  qu’il  _v  nil  folle  le  jure 
l'affîriTier  !  ' 


(  253  ) 

raiiéi)ation  esi  manifeste ,  la  peine  ne  doit  pas  être  appliquée, 
cela  est  incontestable  ;  mais  si  raliénation  est  douteuse  ,  la 
culpabilité  doit  être  admise  toutes  les  fois  que  Pacte  est  avoué 
ou  prouvé.  Il  vaut  mieux  qu’un  aliéné  soif  puni  que  de  laisser 
échapper  un  coupable. 

Une  considération  de  haute  importance,  dont  M.  Georget 
ne  parle  pas,  et  qui  peut  seule  faire  incliner  le  jury  vers  Pinr- . 
diligence,  c’est  l’intérêt  de  la  famille  de  l’accusé  dont  l’état 
mental  est  douteux;  il  est  sans  doute  affreux  pour  un  père 
qui  pleure  sur  la  perte  de  la  raison  de  son  fils  de  le  voir  dé¬ 
clarer  criminel.  Sous  ce  point  de  vue,  on  ne  peut  établir  au¬ 
cune  règle  générale,  chacun  doit  descendre  dans  sa  conscience 
er  juger  selon  le  cas.  Gest  pour  des  circonstances  de  ce  genre 
surtout  que  l’institution  du  jury  offre  des  avantages  que  l’on 
ne  retrouverait  jamais  dans  des  hommes  habitués  a  considé¬ 
rer  l’espèce  humaine  sous  le  point  de  vue  criminel. 

Mais  c’est  seulement  dans  les  cas  où  l’on  est  dans  un  état 
invincible  de  doute,  que  le  juré  doit  incliner  pour  l’acquitte- 
ment  quand  il  s’agit  d’une  question  d’aliénation  ;  tandis  que 
lorsqu’il  ne  s’agit  uniquement  que  de  décider  la  culpabilité 
et  la  préméditation,  sans  quesliori  d’aliénation,  toutes  les 
présomptions  doivent  être  en  faveur  de  l’accusé. 

Il  est  évident  que,  comme  le  dit  M.  Georget ,  la  condam¬ 
nation  d’tm  aliéné  n’arrête  point  le  bras  des  autres  aliénés; 
mais  tel  n’a  pas  été  le  but  des  coudainnations  prononcées 
contre  les  hommes  qu’il  défend  ;  elles  ont  d’abord  accompli 
le  vœu  de  la  législation  ,  qui  exige  qu’il  y  ait  réparation 
envers  la  société  quand  un  crime  est  commis  ,  et  que  le  cou¬ 
pable  soit  puni,  parce  qu’il  a  rompu  le  pacte  commun  qui  le 
protégeait,  qui  espère  en  outre  que  l’idée  de  sa  punition  con¬ 
trebalancera  l’influence  des  intérêts  et  des  passions.  Or,  quand 
un  aliéné,  dont  l’état  de  désordre  mental  n’a  pas  été  suffi-  ' 
samment  établi,  subit  la  peine  du  crime,  la  {)reraière  des 
intentions  législatives  a  été  satisfaite;  la  troisième  ne  l’est, 
dans  ce  cas,  ni  plus  ni  moins  que  dans  celui  de  véritable  cul¬ 
pabilité;  quant  à  la  secQiide,  elle  n’est  point  remplie,  mais 
la  société  n’en  souffre  pas,  el  la  violaiion  d’équité  qui  a  lieu 
envers  l’individu  n’est  ni  volontaire  de  la  part  des  tribunaux, 
ni  fort  préjudiciable  a  l’individu  ,  puisque  l’effet  moral  exercé 
sur  lui  par  la  condamnation  est  faible  ou  nul  ;  à  l’égard  de 
l’effet  physique,  c’est  une  considération  très-secondaire  quand 
il  s’agit  de  culpabilité,  seul  point  de  vue  sous  lequel  la  ques- 
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tion  doit  être  envisagée  dans  les  principes  généraux  du  droite 
Que  cependant  si  l’on  veut  entrer  dans  la  question  de  la  na¬ 
ture  du  châtiment,  elle  se  réduit  a  savoir  s'il  vaut  mieux  ren¬ 
fermer  ,  pour  un  terres  limité^  ou  pour  toujours^  un  criminel^ 
que  de  trancher  la  tête  d'un  fou.  Pour  dégager  ce  problème 
de  ses  accessoires,  il  faut  d’abord  supposer  que  l’accusé  est 
convaincu  de  l’acte  incriminé.  Or, 

i“.  Il  est  évident  qu’il  vaut  mieux  n’infliger  qu’une  déten¬ 
tion  perpétuelle  à  un  criminel  que  de  biire  périr  un  aliéné, 
car  il  y  a  économie  de  sang  et  de  douleur,  et  certes  la  société 
ne  saurait  en  être  trop  avare; 

2®.  Il  est  évident  que  ce  principe  ne  doit  plus  être  appli¬ 
qué  s’il  s’agissait  de  renfermer  pour  un  temps  limité^  soit  im 
criminel,  soit  un  aliéné,  puisqu’une  des  vues  légitimes  de  la 
loi ,  en  décernant  la  peine  de  mort,  est  d’empêcher  la  récidive. 

Par  conséquent,  s’il  s’agissait  de  choisir  entre  la  mort  et 
la  réclusion  limitée  d’un  accusé  convaincu ,  mais  dont  l’état 
mental  est  douteux,  le  vote  des  jurés  devrait  être  pour  la 
mort ,  sous  le  point  de  vue  que  nous  venons  de  dire. 

A  l’égard  du  choix  entre  la  détention  perpétuelle  et  la 
mort,  dans  le  même  cas,  le  vote  doit  être  pour  la  détention 
perpétuelle,  sous  le  point  de  vue  philanthropique,  et  parce 
que  du  moins  ainsi  la  récidive  est  empêchée. 

Mais  ici  il  se  présente  une  difficulté  :  si  la  détention  ne 
peut-être  perpétuelle  qu’en  déclarant  aliéné  un  individu 
dont  l’aliénation  est  douteuse ,  la  troisième  intention  de  la 
loi,  celle  de  prévenir  le  crime,  n’est  point  accomplie,  car 
l’espoir  d’éviter  au  moins  la  mort  est  ouvert  aux  hommes 
disposés  au  crime. 

En  pareil  cas,  chacun  décide  d’après  ce  qu’il  éprouve» 
et  nul  n’a  droit  de  se  plaindre  qu’on  ait  prononcé  de  telle  ou 
telle  manière. 

Parmi  les  hommes  ,  les  uns  penchent  pour  l’indulgence  , 
les  autres  pour  la  sévérité  ;  d’autres  sont  surtout  frappés 
de  la  nécessité  de  prévenir  les  crimes;  ce  ne  sont  point  l'a  des 
principes  primitifs  de  décision,  mais  chacun  y  a  recours, 
après  avoir  examiné  la  question  de  fait.  H  ne  faut  ni  trop  ac¬ 
corder  a  ces  peuchans ,  ni  trop  leur  refuser;  les  mettre  le 
plus  possible  eu  concordance  avec  l’équité  et  l’utilité  publique 
dans  les  cas  douteux  ,  c’est  surtout  ce  qu’on  peut  exiger  des 
jurés.  Ce  serait  un  acte  immoral  chez  un  juré  de  déclarer  que 
tel  fait  n’a  pas  eu  lieu,  lorsqu’il  est-évideut  ;  mais  dès  qu’il 
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t^st  douteux ,  il  n’y  a  plus  de  règles  immuables.  Or,  lors¬ 
qu’il  y  a  crainte  de  punir  un  innocent,  on  doit  toujours  in¬ 
cliner  vers  l’indulgence  ;  mais  lorsqu’il  y  a  seulement  crainte 
d’appliquer  une’  peine  a  un  aliéné,  il  faut  incliner  vers  la 
sévérité,  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  d’un  crime,  et  surtout 
d’un  de  ces  crimes  qui  épouvantent  les  familles  et  la  société. 

L’état  social  n’est  pas  sans  inconvénient,  provenant  de  sa 
constitution  même  j  mais  il  faut  accepter  les  conséquences 
avec  le  principe. 

La  question  de  la  culpabilité  et  de  l’aliénation  offrirait 
moins  de  difficultés,  si  la  peine  de  mort  était  remplacée  par 
la  réclusion  perpétuelle.  Heureux  les  peuples  placés  dans 
des  circonstances  telles,  qu’ils  peuvent  satisfaire  à  ce  vœu  de  la 
philanthropie,  et,  j’ose  le  dire,  de  la  religion  !  Plus  heu¬ 
reux  encore  serait  le  genre  humain ,  si  nulle  part  le  fils  d’im 
coupable  n’était  fiétri  par  l’opiinon.  Mais  puisqu’il  n’est  au 
pouvoir  de  personne  d’opérer  subitement  ces  deux  réformes , 
il  faut  tâcher  d’obtenir  les  avantages  de  nos  législations,  et  ne 
pas  s’en  priver  à  force  d’en  craindre  les  iiiconvéniens. 

Il  serait  sans  doute  fort  consolant,  pour  le  genre  humain 
que  l’on  pût  considérer  le  crime  comme  une  nuance  de  la 
folie.  Il  y  a  certainement  bien  de  la  folie  dans  le  crime,  et 
en  cela  nous  allons  plus  loin  que  M.  Georget ,  mais  il  y  a 
dans  la  société  encore  plus  de  besoins  de  le  punir,  dans  l’es¬ 
poir  de  le  réprimer. 

«  Il  est,  dit  M.  Bellart,  des  crimes  qui  annoncent  une 
âme  vive  et  passionnée  :  ce  sont  tous  ceux  qui  sont  arracliés 
par  le  premier  mouvement.  Quel  homme  serait  assez  témé¬ 
raire  pour  oser  croire  que  jamais,  et  dans  l’explosion  d’une 
grande  passion,  il  ne  commettra  les  derniers?  Où  trouver 
celui  qui  pourrait  assurer  que  jamais  dans  l’exaltation  de  la 
fureur,  4e  l’amour  ou  du  désespoir,  il  ne  souillera  ses  mains 
de  sang,  et  peut-être  du  sang  le  plus  cher  et  le  plus  pré¬ 
cieux.  » 

C'est  en  effet  sur  ces  malheureuses  victimes,  dépourvues 
de  viles  idées  d’ambition  ou  de  cupidité,  que  l’homme  sejîv 
sible  peut  appeler  l’indulgence  des  jurés.  Mais  qu’a  de  com¬ 
mun  ce  beau  passage  d’un  plaidoyer  célèbre  avec  les  procès 
de  l’anthropophage  Léger,  du  féroce  et  incestueux  Feldt- 
raann,  du  vil  Lecouffe,  de  l’éiiigmatique  et  atrocè  Papa- 
voine  ? 

«  Confondre  l’égarement  des  passions  vicieuses  avec  l’in- 
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nocent  délire  de  l’aliénation  mentale,  dît  un  avocat-général/, 
ce  serait  proclamer  rimpunité  de  tous  les  plus  grands  for¬ 
faits,  placer  leur  justification  dans  leur  immoralité  même,  et 
livrer  Tordre  social  a  un  bouleversement.  »  M.  Georget  ad¬ 
met  ce  principe ,  et  pourtant  il  aurait  voulu  que  Feldtmann  , 
qui ,  suivant  lui ,  n’était  pas  fou  ,  eût  été  puni  et  &uért  ,  en 
le  séquestrant  pour  long-temps  de  la  société,  et  que  Papa- 
voine,  qui  était  fou  ,  eût  été  enfermé  :  il  y  a  ici  une  contra¬ 
diction  manifeste.  Est-il  légal,  est-il  moral,  est-il  logique, 
est-il  médical  d’enfermer  pour  long-temps  seulement ,  et  non 
pas  même  pour  toujours,  un  monstre  qui ,  pendant  huit  ans  , 
emploie  la  violence  pour  assouvir  une  infâme  passion  sur  sa 
fille,  finit  par  Tassaillir  le  poignard  â  la  main,  lui  perce  le 
cœur,  blesse  sa  femme  et  son  autre  fille  ? 

M.  Georget  aurait-il  osé  prendre  devant  le  jury  l’engage¬ 
ment  guérir  c,Q  monstre  en  le  séquestrant  pour  long-tèmps? 

Les  erreurs  de  principe  et  d’application  dans  lesquelles 
M.  Georget  est  tombé  proviennent,  d’une  part,  de  ce  que, 
animé  d’une  philanthropie  trop  ardente  (s’il  peut  y  avoir 
excès  en  ce  genre) ,  il  a  placé  sur  la  même  ligne  Tinnocent  et 
l’aliéné  nuisible  à  la  société  j  et,  d’autre  part,  de  ce  qu’il  a 
pris  comme  constantes  toutes  les  allégations  des  témoins  en 
faveur  des  accusés  qu’il  éurait  voulu  voir  condamner  â  la  ré¬ 
clusion  et  non  à  la  mort. 

Qu’importe  qu’on  ait  remarqué  plusieurs  adhérences  mor¬ 
bides  entre  Ip,  pie-mère  et  le  cejTeau.  M.  Georget  lui-même 
a  dit,  dans  son  intéressant  ouvrage  sur  la  folie,  que  cet  état 
de  la  pensée  ne  laissait  point  de  traces  spéciales  dans  l’encé¬ 
phale. 

Qu’importe  que  le  cerveau  de  Feldtmann  n’ait  pas  paru 
parfaitement  sain.  Indépendamment  de  ce  qu’une  pareille 
assertion  offre  d’insignifiant ,  il  est  évident  que  la  circon¬ 
stance  d’une  altération  pathologique  dans  le  cerveau  ne  suf¬ 
fira  jamais  pour  exclure  l’idée  de  culpabilité,  puisque  la^sj 
question  du  motif  demeure  la  même.  Si  uu  homme  sujet  à 
des  emporterncns  de  colère,  et  d’une  irritabilité  aussi  violente 
qu’on  voudra  la  supposer,  vient  a  tuer  pour  se  procurer  de 
Tor,  faudra- t-il  le  déclarer  aliéné  après  sa  mort,  parce  qu’on 
aura  trouvé  des  traces  d’inflammation  ou  de  toute  autre  alté¬ 
ration  dans  le  cerveau  ou  les  méninges  ? 

*  Affaire  de  Feldlmann. 
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M.  Georget  a  Irès-bien  prouvé  que  les  fous  ont  le  plus 
souvent  conscience  d’eux  -  mêmes ,  et  l’on  pourrait  aller  jus¬ 
qu’à  prétendre  qu’un  fou  peut  devenir  coupable  dans  toute 
fa  force  de  celte  expression.  Un  mélancolique  préoccupé  de 
Ficlée  qu’il  a  une  tête  de  verre  peut  a  coup  sûr  commettre  un 
vol  avec  la  conscience  parfaite  de  la  bassesse  de  cette  action. 

Mais  la  loi  n’a  pas  voulu  pousser  si  loin  la  sévérité  5  des 
que  Valiénation  estproiwée,  elle  écarte  la  culpabilité.  Elle 
n’a  pas  fait  de  distinction  entre  l’aliénation  que  l’on  peut  ap¬ 
peler  générale  et  l’aliénation  partielle;  mais  en  cela  elle  est 
plus  favorable  que  contraire  aux  accusés,  et  elle  a  été  pru¬ 
dente,  car,  d’une  part,  pour  être  conséquente,  elle  aurait 
été  obligée  d’admettre  que  les  monomanes  peuvent  devenir 
coupables,  tandis  qu’aujourd’hui  aucun  juré  n’hésiterait  a 
acquitter  un  convaincu  de  monomauie  ou  de  folie  sur  quel- 
qrFobjet ,  tel  que  Don  Quichotte  par  exemple  ;  et ,  de  l’autre  , 
elle  a  ôté  au  crime  un  raoj^en  fort  commode  d’éviter  le  glaive 
de  la  loi  :  car,  quoi  de  plus  facile  que  de  simuler  et  même 
de  prouver  par  de  faux  témoignages  une  folie  partielle  ? 

M.  Georget  répondra  qu’en  pareil  cas  les  médecins  doivent 
être  consultés,  et  qu’ils  pourront  le  plus  ordinairement  re¬ 
connaître  la  supercherie.  Mais  le  pourront-ils  en  effets  et 
comment  le  pourrait-il  lui- même,  avec  les  principes  qu’il  a 
posés?  En  pareil  cas,  les  médecins  répondront  ])resque  tou¬ 
jours  d’une  manière  dubitative,  et,  d’après  M.  Georget,  il 
faudra  que  le  jury  décide  dans  le  sens  de  l’aliénation. 

La  distinction  que  j’ai  établie  entre  la  conduite  à  tenir 
dans  le  cas  où  l’on  craint  de  condamner  un  innocent  et  celui 
où  il  ne  s’agit  que  de  risquer  de  punir  un  aliéné;,  me  paraît 
capitale,  logique  et  conforme  aux  besoins  de  la  société; 
car  encore  une  fois,  il  n’y  a  pas  seulement  équité  dans  la  lé¬ 
gislation  ,  il  faut  qu’il  y  ait  utilité ,  et  celle-ci  ne  doit  reculer 
que  devant  l’innocence. 

M.  Georget  est  louable  d’avoir  publié  ses  opinions  sur  des 
procès  trop  célèbres,  car  il  importe  que  la  discussion  de  ces 
sortes  de  sujets  devienne  familière  dans  un  pays  où  existe 
le  jury.  Mais  il  serait  a  craindre  d’inspirer  aux  jurés  trop  de 
défiance  dans  les  lumières  du  bon  sens,  et  de  les  porter  ainsi 
h  trop  d’indulgence,  par  la  crainte  d’éprouver  des  regrets 
(jui,  dans  une  âme  sensible,  deviendraient  presque  des  re¬ 
mords,  et  cela  pour  des  cas  où  la  conscience  est  irrépro- 
TOMC  xxiu.  17 
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chable  quand  elle  a  jugé  seule,  de  quelque  manière  qu’elle 
ait  jugé. 

M.  Georget  appelle  lui -même  la  critique  sur  ses  opinions.; 
j’espère  qu’il  ne  verra  pas  moins  de  bonne  foi  dans  cet  écrit 
que  j’en  ai  trouvé  dans  le  sien. 

Tout  le  monde  sait,  dit  l’auteur,  chacun  sent  comment 
l’homme  dont  les  facultés  mentales  sont  saines,  peut  délibé¬ 
rer  ses  actions,  apprécier  les  causes  qui  influencent  son  juge¬ 
ment,  prendre  la  résolution  qui  est  la  plus  conforme  a  sa  raison 
et  a  ses  sentimens  ,  en  un  mot ,  se  décider  avec  discernement 
et  volonté  pour  tel  acte  plutôt  que  pour  tel  autre;  mais  per¬ 
sonne  n’ignore  non  plus  qu’une  foule  de  causes  peuvent 
troubler  rintelligence,  altéreiTes sentimens  naturels,  exciter 
des  penchans  insolites,  gêner  on  délruire  la  liberté,  faire 
fléchir  la  volonté,  ou  même  la  forcer  irrésistiblement.  Ces 
causes  sont,  ajouie-t'il ,  la  folie,  le  délire  fébrile,  la  perle 
de  connaissance,  l’ivresse,  le  somnambulisme,  les  passions 
violentes  et  les  besoins  impérieux,  la  faiblesse,  l’ignorance 
et  les  préjugés ,  l’épilepsie,  l’bypochondrie  et  l’hystérie,  la 
surdi-mutilé,  enfin  certains  désirs,  insolites  des  femmes  en¬ 
ceintes.  Ces  causes  affaiblissent  ou  détruisent  la  liberté  mor 
raie,  selon  M.  Georget. 

Ce  langage  est  peu  correct;  il  fallait  dire  que ,  dans  ces  di¬ 
vers  étals  de  Tâme,  la  liberté  est  plus  ou  moins  restreinte, 
la  volonté  entraînée  dans  une  direction  insolite. 

M.  Georget  divise  l’aliénation  mentale  en  lésions  de  la 
volonté  et  en  lésions  de  V intelligence  comment  dire  qu’une 
lésion  de  la  volonté  affaiblit  ou  détruit  la  liberté!  est-il  en 
effet  d’autres  lésions  de  la  volonté  que  l’excès  ou  le  défaut  ? 
Un  homme  qui  veut  avec  une  violence  invincible,  est-il  donc 
pour  cela  privé  de  la  liberté  morale?  et  qu’importe  que  ce 
qu’il  veut  ne  soit  pas  selon  la  règle!  Vouloir  faire  couler  le 
sang,  comme  Caligula  ou  comme  Collot-d’Herbois ,  c’est 
abuser,  mais  c’est  user  de  la  liberté  qu’a  l’homme  de  vou¬ 
loir.  Dire  qu’il  y  a  des  hommes  qui  ne  peuvent  pas  ne  pas 
vouloir  le  crime,  c’est  dire  que  certains  hommes,  soit  par 
suited’un  penchantfuneste  et  peut-être  inné,  par  suite  d’une 
affreuse  éducation,  ou  enfin  par  suite  d’un  besoin  violent, 
arrivent  à  n’avoir  point  de  repos  que  leur  horrible  vœu  ne 
soit  accompli.  Or  ,  a  quels  signes  distinguerez-vous  d’abord 
que  l’acte  a  été  commis  sous  l’influence  d’une  volonté  invo¬ 
lontaire;  a  quels  signes  distinguerez-vous  les  résuiials  d’un 
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penchant  inné,  s’il  en  est,  de  ceux  de  réducation,  et  le  lésiil- 
îat  simultané  de  celle-ci  et  de  celui- lii  ?  Enfin  ,  un  Lesein  vio¬ 
lent  fait-il  autre  chose  que  fournir  l’occasion  d’une  volonté 
forte  qui  conduit  à  de  belles  on  h  d’affreuses  actions?  Quel 
est  le  crime  qui  n’est  point  le  résultat  d’un  besoin  violent? 

Puisque  M.  Georget  ne  voulait  pas  entrer  dans  l’examen 
de  ce  qu’on  appelle  liberté  morale  y  il  fallai  t  ne  pas  pronon  ¬ 
cer  ces  mots,  ou  bien  il  fallait  aborder  toutes  les  difficultés 
du  sujet.  La  question  de  la  liberté  morale  est  tout  entière 
dans  celle  du  sentiment  moral;  celui-ci  existe-t-ii  ou  n’èxiste- 
t-il  pas?  Existe-t-il  chez  tous  les  hoiuraes?  Est*  il  des  hommes 
qui  en  soient  privés?  S’absente-t-il,  pour  ainsi  dire,  quel¬ 
quefois?  La  privation  du  sentiment  moral  est-elle  un  légi¬ 
time  motif  d’absolution  pour  l’homme  qui  commet  un 
meurtre? 

L’homme  qui  commet  volontairement  un  meurtre,  et  qui 
d’ailleurs  est  aliéné  sur  un  ou  plusieurs  points ,  rnérite-t-il 
plus  d’indulgence  que  le  sensible  et  meurtrier  Falkland? 
Voila  des  questions  que  M.  Georget  n’a  pas  touchées,  ou 
que  du  moins  il  n’a  nullement  creusées. 

M.  Esquirol  a  demandé  que  les  aliénés  ne  fussent  pas  trai¬ 
tés,  dans  les  maisons  où  on  les  recueille,  comme  les  criminels 
le  sont  dans  les  plus  affreux  cachots.  M.  Georget  demande 
qu’un  insensé  ou  un  homme  raisonnable,  doué  d’un  goût 
irrésistible  pour  le  vol,  le  meurtre ,  ifinceste  et  l’antropo- 
phagie,  soit  seulement  renfermé  pour  loug-ternps ,  en  qua¬ 
lité  de  malade  nuisible.  Il  cite  des  faits  connus ,  tirés  des 
ouvrages  de  MM.  Pinel,  Gall  et  Fodéré,  et  de  journaux 
quotidiens,  pour  prouver  qu’il  peut  y  avoir  irrésistibilité 
maladive  a  commettre  ces  actes  révoltans. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  sera  toujours  un  problème  peu  suscep¬ 
tible  de  solution,  et  trop  souvent  un  sujet  de  scandale  ,  par 
le  désaccord  des  opinions  des  médecins  sur  ce  point  de  doc¬ 
trine  dans  l’application.  Koiis  pensons,  avec  l’avocat  générai 
qui  porta  la  parole  dans  l’affaire  de  Papavoine,  que  «  la  loi 
est  là  qui  prononce  sur  le  sort  de  ceux  qui,  par  cupidité, 
ou  par  jalousie,  ou  par  vengeance,  ou  par  instinct  de  féro¬ 
cité  ,  se  baignent  voionlairement  dans  le  sang  des  liommes.  » 

Un  aliéné  qui  nîanifeste  des  penebans  homicides  doit  être 
rniferraé;  celui  qui  les  satisfait  doit  être  puni,  non  pas  afin* 
d’empêcher  que  les  autres  aliénés  ne  l’imitent,  mais  paire 
qu’un  crime  ayant  été  commis,  il  doit  y  avoir  punition  sur 
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celui  qui  l’a  commis.  Et  il  y  a  crime,  même  chez  un  aliéné, 
lorsque  tous  les  moyens  d’exécuter  le  meurtre  ont  été  cal¬ 
culés,  et  que  celui  qui  l’exécute  l’accomplit  dans  la  vue  de 
satisfaire  un  penchant  réprouvé  par  les  lois  éternelles  de  la 
morale. 

En  faisant  de  l’aliénation  un  cas  d’exception ,  la  loi  n’a 
entendu  que  les  cas  où  il  est  manifeste  que  le  crime  a  été 
sans  motif  punissable. 

Déplorer  la  mort  d’un  être  tel  que  Léger,  c’est  se  plaindre 
qu’un  animal  féroce  ait  été  tué,  car  Léger  n’avait  de  l’homme 
que  la  parole. 

Non-seulement  on  fournit  des  excuses  au  crime ,  en  don¬ 
nant  la  folie  équivoque  comme  un  motif  d’absolution,  avec 
la  simple  réclusion  ,  mais  encore  on  court  le  risque  de 
rendre  populaire  l’idée  que  le  crime  peut  être  irrésistible,  et 
l’on  fournit  ainsi  un  motif  aux  hommes  à  penchans  dépravés 
de  s’y  abandonner  sans  résistance. 

La  sensibilité  de  M.  Georget  s’est  égarée  sur  des  sujets 
peu  dignes  de  l’exercer,  mais  ce  mobile  est  trop  honorable 
pour  qu’on  soit  tenté  de  le  blâmer. 


Mémoire  sur  T  épizootie  des  chevaiioc  qui  a  régné  et  qui 
règne  encore  en  France  et  dans  dwers  autres  pays  de 
V Europe  ^  par  M.  Raynard,  Professeur  à  l'Ecole  royale 
vétérinaire  de  Lyon,  Lyon,  iS^S.  In-8°. 

La  médecine  vétérinaire  ne  veut  plus  se  traîner  dans  l’or¬ 
nière  de  la  routine,  et  bientôt  la  médecine  humaine  n’aura 
plus  rien  à  lui  enseigner.  Parmi  les  opuscules  qui  démontrent 
cette  vérité,  on  doit  citer  celui  de  M.  Raynard ,  dont  nous 
allons  faire  l’analyse.  L’auteur  commence  par  indiquer  les 
symptômes  de  la  maladie  qui  a  régné  sur  les  chevaux  ,  puis 
les  résultats  des  ouvertures  de  cadavres;  il  donne  son  opinion 
sur  la  nature  du  mal,  puis  sur  le  traitement.  Tels  sont  les 
quatre  points  sur  lesquels  doit  principalement  rouler  l’his¬ 
toire  d’une  maladie  régnante,  comme  d’une  maladie  spora¬ 
dique.  Il  faut  sans  doute  s’occuper  des  c.^uses  ,  mais  seule¬ 
ment  de  celles  qu’on  peut  écarter  ou  modifier. 

La  maladie  dont  il  s’agit  s’annoncait  par  la  diminution  de 
l’appétit,  la  nonchalance,  la  raideur  du  corps,  notamment 
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«les  lombes,  rabaisseraeol  de  la  tête,  la  toméfaction  et  la 
couleur  terne  des  yeux  ,  des  sueurs  au  moindre  exercice. 

Ensuite  on  observait  les  phénomènes  suivans  :  1°  chaleur 
et  état  pâteux  de  la  bouche  ,  sécheresse  et  enduit  limoneux 
de  la  langue,  tension  du  ventre,  rétraction  des  flancs,  con¬ 
stipation  ou  émission  decrotins  petits ,  durs,  noirâtres,  fétides, 
recouverts  d’un  peu  de  mucus  intestinal  j  rareté  des  urines , 
peau  sèche  et  flasque ,  poil  piqué,  affaissement  des  forces 
locomotrices,  quelquefois  tremblottemens  de  la  langue  ,  inou- 
vemens  comme  convulsifs  de  la  lèvre  supérieure  5  2®  toux 
faible,  pituitaire  rouge  et  sèche,  ou  léger  écoulement  mu¬ 
queux,  état  douloureux  de  la  gorge  ,  de  rexlrémité  supé¬ 
rieure  de  la  trachée-artère,  quelquefois  des  parois  de  la  poi¬ 
trine ,  difficulté  de  la  déglutition  plutôt  que  de  la  respira¬ 
tion;  respiration  pressée,  naseaux  dilatés,  tuméfaction  des 
ganglions  lymphatiques  situés  sous  l’auge. 

Dans  la  prédominance  de  la  première  série  de  symptômes, 
le  pouls  est  petit,  dur  sans  être  plein,  modérément  fréquent; 
dans  celle  de  la  seconde,  plus  grand ,  plein ,  un  peu  dur  et 
un  peu  plus  fréquent. 

Lorsque  l’issue  de  la  maladie  doit  être  bonne ,  le  cheval 
conserve  de  l’appétit  et  boit  de  lui-même  ;  sa  tête  est  moins 
lourde  et  peu  chaude ,  sa  respiration  assez  facile,  le  pouls 
peu  dur;  parfois  la  solution  est  plus  lente,  mais  heureuse; 
le  dessous  de  l’auge  se  tuméfie  ,  des  abcès  se  forment,  une 
suppuration  abondante  s’établit,  l’écoulement  muqueux  par 
les  naseaux  devient  facile  et  copieux. 

Si  ,  au  contraire,  le  pronostic  est  fâcheux ,  l’abaissement  de 
la  tête  et  la  chaleur  sont  remarquables  ;  les  forces  se  dépri¬ 
ment,  les  formes  s’affaissent ,  les  hanches  deviennent  sail¬ 
lantes  ,  les  flancs  se  creusent  ,  le  fourreau,  le  scrotum  et  les 
extrémités  postérieures  s’enflent ,  les  boulets  se  portent  en 
avant;  une  tumeur  œdémateuse,  peu  volumineuse,  se  forme 
sous  le  ventre;  le  pouls  s’amollit  ou  se  déprime  en  restant 
fréquent,  la  toux  persiste  et  devient  plus  fréquente.  Ces 
symptômes  s’agravent  avec  rapidité  ou  avec  lenteur  ;  d’autres 
fois  ,  et  le  cas  n’est  pas  plus  favorable,  les  signes  d’irritation 
respiratoire  prédominent  sur  ceux  d’irritation  digestive  :  la 
respiration  se  presse,  les  naseaux  se  dilatent  ;  souvent  il  se  ma¬ 
nifeste  par  les  naseaux  un  écoulement  léger,  séreux  ;  le  pouls 
prend  de  la  fréquence,  devient  petit  et  dur  ,  puis  s’amollit  et 
s’olface,  la  respiration  est  râleuse  ,  les  côtes  s’écartent,  les 
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muscles  intercostaux  seiublent  s'être  amincis,  la  tête  est  lourde, 
les  yeux  sont  presque  fermés,  l’air  expiré  est  fétide,  Todear 
des  matières  excrétées  est  cadavéreuse,  le  malade  tarde  peu  à 
périr.  Une  autre  terminaison  non  moins  formidable  est  celle 
dans  laquelle  la  toux  persiste,  et  l’écoulement  muqueux  est 
de  qualité  variable,  dans  laquelle  les  ganglions  lymphati¬ 
ques  de  l’auge  se  tuméfient  ,  restent  mous  sans  s’abcéder  ; 
la  peau  perrl  d’une  manière  notable  sa  contractilité,  et  les 
muscles ,  leur  force  •  où  l’affaissement  des  formes  est  sensible, 
les  infiltrations  séreuses  des  jambes  et  du,  dessous  du  ventre 
abondantes;  où  la  tête  et  les  lèvres  se  tuméfient,  la  station 
est  plus  pénible  sans  que  pour  cela  le  malade  se  couche,  et 
la  mort  survient  après  une  sorte  d’asphyxie,  des  hémorragies 
nasales,  une  toux  profonde  et  pénible. 

Après  la  mort,  dans  ces  divers  cas ,  la  membrane  mu¬ 
queuse  des  voies  digestives  est  constamment  affectée  à  des 
degrés  différées.  Celle  du  sac  droit  de  l’estomac  a  offert, 
dit  M.  Raynard  ,  dans  les  sujets  dont  on  a  pu  explorer  les 
organes ,  une  rougeur  plus  marquée  que  dans  l’état  nor¬ 
mal ,  mais  rarement  très-intense.  Le  mucus  que  sécrète 
celte  metubrane  est  souvent  en  certaine  quantité  dans  les 
intestins;  la  rubéfaction  de  cette  tunique  interne  s’ob¬ 
serve  aussi  ,  mais  elle  est  peu  marquée  et  sans  uniformité.  Ce 
sont  des  plaques  rouges,  annoncées  quelquefois  a  l’extérieur 
par  des  molécules  paraissant  avoir  leur  siège  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-péritonéal  ;  'es  intestins  grêles  et  surtout  le 
duodénum  et  l’iléura  ,  les  gros  intestins,  offrent  les  mêmes  al¬ 
térations.  Un  mucus  grisâtre  s’y  rencontre  également  en  plus 
grande  abondance  que  dans  l’éiat  de  santé.  Le  foie  est  quel- 
(juefois  tuméfié,  ses  vaisseaux  veineux  contiennent  beaucoup 
de  sang  ;  d’autres  fois  son  lisssu  est  affaissé ,  de  couleur  plom¬ 
bée;  les  reins  sont,  dans  quelques  cas,  plus  rouges  que  de 
coutume;  leur  tissu  se  déchire  facilement  ;  la  vessie  offre 
souvent  des  taches  rouges  et  des  urines  colorées  en  rouge  et 
safranées. 

Mais  on  observe  aussi  du  sang  écuraeux  dans  les  voies 
respiratoires,  la  rougeur  plus  ou  mois  forte,  comme  viola¬ 
cée,  de  la  membrane  muqueuse  bronchique,  reugorgement 
sanguin  du  poumon,  la  rougeur  plus  ou  moins  prononcée  de 
la  plèvre,  l’épanchement  séreux  dans  les  cavités  de  cette 
membrane,  sur  laquelle  on  a  trouvé  des  couches  albumineuses 
épaisses  et  des  fausses  membranes  celluleuses  ;  riiépatisalion 
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ou  indu  ration  rouge  des  ponnious,  dans  leurs  appendices  anté¬ 
rieurs  ,  les  amollisseinens  des  tubercules,  eîjfin  Tinjection  des 
vaisseaux  veineux  du  cerveau,  et,  dans  beaucoup  de  cas, 
un  épanchement  dans  les  ventricules  latéraux  ;  toutes  altéra¬ 
tions  moins  communes  que  celles  des  voies  digestives  ,  mais 
qui  pourtant  i/ont  pas  été  rares ,  et  qui  ont  coïncidé  avec  là 
prédominance  des  s^miptômes  thoraciques. 

Apres  avoir  ainsi  indiqué  les  caractères  symptomatiques 
et  anatomiques  de  Téplzootie  qui  vient  de  faire  périr  un  si 
grand  nombre  de  chevaux,  M.  Raynard  en  conclut  qu’elle 
consistait  dans  une  gastro-entérite  provenant  de  l’excès  de 
chaleur  ,  de  la  sécheresse  du  sol,  de  la  mauvaise  qualité  des 
alimens  de  l’abstinence  du  vert*  il  examine  ensuite  si  la  ma¬ 
ladie  a  été  contagieuse,  et  penche  sinon  pour  la  réalité  de 
ce  fait ,  au  moins  pour  sa  possibilité.  Enfin,  il  indique  le 
traitement,  d’après  des  principes  mixtes  qui  n’accordenl  point 
assez  aux  émissions  sanguines ,  et  dans  lesquels  on  retrouve 
quelques  traces  d’anciens  préjugés. 


Traite  anatomie  chirurgicale  j  ou  Anatomie  des  régions t 
considérée  dans  ses  rapports  avec  la  chirurgie ÿ  par  M.  A.- 
A.-E.  Velpeau,  D.  M.  P.  Paris,  iSab.  Tome  1®'.  In-S”. 
de  xxxi-58o  pages,  avec  6  planches  lithographiées. 

L’étude  de  l’anatomie  ne  suffit  ni  au  médecin  ni  au  chirur¬ 
gien  ,  mais  elle  est  la  hase  du  savoir  médical  et  chirurgical. 
Pichat  sut  distinguer,  dans  cette  science,  ce  qui  intéressait 
})articuHèreraent  le  médecin ,  et  il  créa  par  là  l’anatomie  gé¬ 
nérale,  qu’on  pourrait  appeler,  a  bon  droit ,  l’anatomie  médi¬ 
cale.  L’anatomie  descriptive  resta,  dans  son  entier,  le  patri¬ 
moine  du  chirurgien.  On  a  suivi  diverses  méthodes  dans 
l’exposiiion  de  cette  science  :  la  plus  ancienne^  celle  du  moins 
qui  fut  le  plus  généralement  suivie  lors  de  la  renaissance  de 
l’anatomie,  consistait  a  procéder  de  la  peau  aux  os,  et  de  la 
aux  parties  internes.  Ensuite,  la  manie  des  classifications,  ou 
le  besoin  de  la  simplicité^  a  fait  réunir  les  os,  les  muscles, 
les  viscères;  les  analogies  de  position  ont  été  sacrifiées  aux 
analogies  de  structure.  Cependant  on  conserva  l’habitude  de 
diviser  le  corps  eu  un  certain  nombre  de  régions,  principa¬ 
lement  quand  il  s’agissait  des  muscles.  Les  livres  de  Gavard, 
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(le  Boyer,  de  Blcliat ,  sont  entre  les  mains  de  tout  le  monde,' 
comme  autrefois  celui  de  Winslow;  nous  ii’insisterous  pas 
sur  ce  point. 

Desault  avait  pressenti  rutililé  d’une  anatomie  plus  chirur- 
fîicale  que  celle  qu’on  avait  enseignée  jusques  à  lui;  dans  ses 
cours,  il  ne  laissait  jamais  échapper  l’occasion  de  faire  une 
heureuse  application  de  Tanatomie  a  la  chirurgie.  Dans  le 
dernier  volume  de  son  Anatomie,  M.  Boyer  indique  nomi¬ 
nalement  les  parties  situées  dans  chaque  région  du  corps, 
M.  Roux  avait  conçu  le  projet  d’une  anatomie  générale,  et 
d’une  anatomie  descriptive  chirurgicale.  Béclard  s’appropria 
cette  idée,  ajouta  des  divisions  a  celles  qui  étaient  déjà  en 
usage,  et  fit  des  leçons  brillantes  et  solides  dans  cette  direc¬ 
tion.  11  avait  promis  un  livre  fait  sur  le  même  plan;  il  est 
mort  sans  avoir  pu  l’exécuter.  M.  Velpeau  se  présente  pour 
faire  disparaître  cette  lacune. 

On  commence,  dit-il,  a  convenir  généralement  aujour¬ 
d’hui,  que  V anatomie  des  régions  GSi  moins  aride,  et  qu’elle 
est  d’une  application  plus  immédiate  encore  en  chirurgie  que 
i’anatomie  descriptive.  C’est  à  M.  J.  Cloquet  qu’il  en  doit 
l’idée  première.  La  méthode  qu’il  adopte  n’est  pas  analogue 
h  celle  de  Béclard.  11  a  consulté  les  ouvrages  de  Rosenihal  , 
de  Bock,  la  thèse  de  M.  Gerdy,  en  outre  tous  les  ou¬ 
vrages  d’anatomie  qu’il  a  pu  se  procurer;  il  les  cite  dans  sou 
avant-propos.  11  témoigne  sa  reconnaissance,  entre  antres, 
à  M.  Wessely  «  qui  lui  a,  dit-il^  donné  la  facilité  de  faire 
usage  de  nombreux  écrits  en  langue  allemande,  que/e  léen- 
tends  pas  assez  pour  avoir  pu  seul  les  comprendre  ;  »  ce 
qui  signifie,  en  boîi  français,  que  M.  Velpeau  ne  sait  pas 
l’allemand,  et  qu’il  n’ose  pas  confesser  naïvement  son  igno¬ 
rance,  fort  excusable  d’ailleurs. 

Il  a  vérifié,  sur  le  cadavre,  tout  ce  qu’il  avance;  mais  il 
avoue  avoir  négligé  beaucoup  de  minuties  indifférenies 
pour  la  chirurgie,  quoiqu’elles  puissent,  dit-il,  offrir  un 
grand  intérêt  dans  un  traité  d’anatomie  descriptive. 

Une  difficulté  se  présentait  d’abord  ,  c’était  la  circonscrip¬ 
tion  des  régions.  La  seconde  était  de  décider  si  on  commence¬ 
rait  par  les  os  ou  par  la  peau  ;  l’auteur  a  préféré  cette  dernière 
méthode.  La  troisième  difficulté  était  non  moins  importante: 
fallait-il  décrire  les  parties  par  couches  ,  ou  eu  les  rangeant 
d’après  leur  analogie  ?  M.  Velpeau  a  pris  ce  dernier  paru ,  ce  qui 
l’a  nécessairement  fait  sortir  de  son  plan.  La  raison  en  est  que 
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ranatonne  des  régions  est  toute  artificielle,  quand  on  veut 
établir  des  limites  imaginaires.  Afin  d’être  plus  utile,  il  a 
fondu  l’anatomie  avec  les  notions  chirurgicales.  On  Sent  aisé¬ 
ment  que  ^exécution  d’une  pareille  conception  est  hérissée 
d’obstacles.  Le  but  de  M.  Velpeau  a  été  de  rassembler,  dans 
chaque  point  du  corps  de  l’homme,  les  connaissances  qui 
découlent  naturellement  de  la  disposition  des  parties  qu’on  y 
rencontre,  et  de  proposer  une  anatomie  à  l’aide  de  laquelle  le 
chirurgien  puisse  toujours  prévoir,  avant  de  pratiquer  une  opé¬ 
ration  quelconque,  tous  les  accidens  qui  peuvent  la  suivre 
immédiatement,  et  toutes  les  précautions  qu’elle  exige  relati¬ 
vement  aux  organes  qui  doivent  être  ménagés  ou  divisés  ;  a 
l’aide  de  laquelle,  un  point  du  corps  étant  donné,  il  soit 
possible  de  dire,  a  quelques  lignes  près,  quels  sont  les  fi¬ 
bres,  les  artères  ,  les  veines,  les  nerfs,  les  muscles,  que 
l’instrument  doit  intéresser.  Pour  remplir  plus  complètement 
cette  vue,  il  aurait  voulu  décrire,  du  point  central  a  la  péri¬ 
phérie,  sur  des  coupes  faites  a  diverses  hauteurs  des  mem¬ 
bres  et  du  tronc,  tous  les  objets  qui  se  présentent  à  la  vue  j 
il  voulait  aussi  traverser  le  corps,  dans  un  grand  nombre  de 
directions  et  de  points  différons,  avec  des  tiges  métalliques  , 
afin  d’indiquer,  en  les  laissant  en  place,  la  nature  et  le  lieu 
des  organes  ainsi  transpercés;  mais  il  a  craint  de  donner  trop 
de  volume  à  son  ouvrage,  et  il  a  remis  ce  projet  a  un  autre 
temps. 

En  cela  certainement  M.  Velpeau  a  eu  tort,  et  puisqu’il 
en  est  temps  encore,  nous  lui  conseillons  d’accomplir  ces 
projets,  tous  fort  louables,  s’il  ne  veut  qu’on  dise  qu’il  a  fait 
un  livre  intitulé:  Anatomie  des  régions  ^  et  non  pas  une 
Anatomie  chirurgicale. 

Il  s’est  hâté  de  publier  son  livre  avant  l’hiver,  afin  que 
les  élèves  pussent  s’en  servir  pendant  le  sémestre  qui  va 
s’ouvrir;  à  cela  il  attribue  un  grand  nombre  de  défauts  qu’il 
y  reconnaît  lui-rnême,  ce  qui  est  fort  modeste,  mais  non 
parfaitement  juste. 

Le  premier  volume  de  cet  ouvrage  comprend  l’anatomie 
de  la  tête,  divisée  en  quatorze  régions;  du  cou,  divisé  en 
quatre  régions;  des  membres  thoraciques,  divisés  en  qua¬ 
torze  régions;  de  la  poitrine,  divisée  en  cinq  régions.  Six 
planches,  très-bien  lithographiées  par  M.  Chazal,  repré¬ 
sentent  la  circonscription  de  toutes  les  régions  sur  trois  fi¬ 
gures,  la  coupe  verticale  de  la  tête  et  de  la  paroi  anléricme 
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du  larynx,  le  devant  du  cou  séparé  de  la  lêie  et  du  thorax, 
les  régions  sus-clavière ,  axillaire  et  antérieure  du  coude. 

A  l’occasion  de  chaque  région,  hauteur  décrit  très-suc¬ 
cinctement  les  particularités  et  les  rapports  de  la  peau, 
de  la  couche  sous-cutanée,  des  aponévroses ,  des  muscles, 
des  artères,  des  veines,  des  lymphatiques  des  nerfs,  et  du 
squelette,  qui  la  composent  3  a  rindication  de  chacune  de 
ces  parties,  il  rallie  une  foule  de  détails  chirurgicaux  qu^oii 
aime  a  voir  rapprochés  des  considérations  anatomiques. 

Ce  mélange  de  notions  anatomiques  et  chirurgicales  dé¬ 
plaira  sans  doute  aux  esprits  sévères  et  méthodiques,  mais 
il  est  utile  aux  élèves,  et  k  cause  de  cela  il  doit  trouver  grâce 
aux  yeux  du  lecteur. 

Une  grande  question  s’offre  actuellement:  M.  Velpeau 
a-t-il  donné  au  public  ce  que  celui-ci  attendait?  a-t-il  rempli 
du  moins  le  plan  qu’il  s’était  tracé?  a-t-il  donné  à  chaque  par¬ 
tie  de  son  livre  l’importance  et  l’étendue  qui  lui- revenaient 
naturellement?  Enfin,  son  livre  est-il  plus  chirurgical  qu’a¬ 
natomique ,  et  ii’est-il  pas  incomplet  sous  ces  deuxrapports  ? 

Pour  ne  pas  être  injuste,  il  faut  attendre  que  le  second 
volume  ait  paru;  les  omissions  peuvent  encore  être  réparées  5 
ce  qui  manque  peut  être  ajouté;  M.  Velpeau  ne  se  donnera 
pas  le  tort  impardonnable  de  laisser  les  omissions  volontaires 
dont  il  convient  dans  sa  préface. 

Il  réclame  l’indulgence,  et  il  y  a  des  droits,  parce  que  son 
livre  est  le  premier  de  ce  genre  qu’on  ait  publié  en  France; 
mais  il  est  permis  d’exiger  beaucoup  de  celui  qui  entreprend 
Leaucoiip.  M.  Velpeau  s’arrangera  de  manière  à  ce  que  nous 
ii’a3mns  que  des  éloges  à  donner  â  son  livre  ,  quand  le  second 
volume  aura  paru.  Nous  lui  conseillons  de  lire  avec  soin 
tous  les  traités  qu’il  a  cités  dans  son  introduction,  et,  entre 
autres,  de  consulter  l’iconographie  de  l’oreille  de  Sœmme- 
ring,  ainsi  que  l’ouvrage  de  M.  Itard  sur  les  maladies  de 
cet  organe;  ces  deux  omissions  étonnent  chez  un  auteur  qui 
a  mis  tant  de  soins  a  s’entourer  de  tous  les  écrits  où  il  pou¬ 
vait  espérer  de  trouver  d’utiles  documens.  Ce  reproche  n’a 
d’ailleurs  rien  de  désobligeant,  et  M.  Velpeau  se  félicitera 
sans  doute,  si  la  publication  de  son  Anatomie  ne  lui  en  attire 
pas  de  plus  graves. 

Nous  ne  pouvons  nous  abstenir  de  lui  faire  remarquer 
qu’il  est  incorrect  de  dire  anatomie  des  régions.  U  y  a  une 
anatomie  de  r homme  ^  des  animaux ^  il  n’y  a  pas  dUinato-^ 
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mie  de  la  région  frontale  ^  parce  qu’on  ne  dissèque  pas  les 
régions,  mais  les  parties  situées  dans  les  régions.  Le  but  de 
son  livre  étant  de  rassembler  les  données  anatomiques  les  plus 
nécessaires  au  chirurgien,  et  l’ordre  qu’il  a  suivi  n’étant 
qu’un  moyen,  son  livre  ne  doit  pas  a^oir  d’autre  titre  que 
celui  à' Anatomie  chirurgicale. 


Dissertation  sur  les  médecins  poètes  ;  par  E.  Sainte- 
Marie  D.  M,  M.  Paris,  1825. 

Exposer  quels  ont  été  les  travaux  poétiques  des  médecins 
était  une  idée  ingénieuse,  mais  aussi  une  tâche  difficile,  et, 
s’il  faut  le  dire ,  peu  susceptible  de  donner  des  résultats  impor- 
tans.  En  de  tels  sujets  ,  il  ne  faut  chercher  qu’une  de  ces  dis¬ 
tractions  permises  aux  hommes  accablés  des  fatigues  de  la 
pratique  ou  des  veilles  laborieuses  du  cabinet. 

M.  Sainte- Marie  indique,  comme  a*utant  de  médecins 
poètes,  Haller,  créateur  de  la  poésie  philosophique  en  Alle¬ 
magne;  Le  Dante,  inscrit  volontairement  parmi  les  méde¬ 
cins  et  pharmaciens  de  Florence;  Schiller,  qui  fut  rais  aux 
arrêts,  et  quitta  la  médecine  militaire  après  avoir  assistée  la 
première  représentation  de  sa  pièce  intitulée  les  Brigands  ÿ 
Goldsmith,  auteur  du  Vicaire  de  TVahefield^  qui  aban¬ 
donna  l’art  de  guérir  faute  de  malades  ;  Nicandre  et  Andro- 
maque,  auteurs  de  poèmes  sur  la  thériaque  ;  Sammonicus, 
qui  a  si  bien  indiqué  le  rôle  important  de  l’estomac  ;  Fracas- 
îor,  le  chantre  de  la  vérole;  Petit-Radel ,  si  connu  pour  sa 
latinité  bizarre,  etc. 

11  faudi  ait  copier  cet  opuscule  intéressant  pour  le  bien  faire 
connaître.  Nous  n’y  avons  point  remarqué  d’omissions.  L’au¬ 
teur  n’est  pas  du  nombre  de  ceux  qui  prétendent  que  l’éru¬ 
dition  est  facile,  parce  qu’ils  ignorent  ce  qu’elle  est;  il  a 
puisé  aux  sources. 

Mais  quoiqu’il  soit  peu  convenable  d’appesantir  la  cri¬ 
tique  sur  une  production  aussi  légère,  en  même  temps  que 
nous  rendons  justice  a  l’auteur,  pour  ses  recherches  laborieuses, 
et  sans  vouloir  lui  contester  la  justesse  de  quelques-unes  de 
ses  opinions  sur  le  mérite  de  plusieurs  poésies  médicales  on 
de  médecins,  nous  lui  reprocherons,  avec  toute  la  gravité 
que  comporte  le  sujet,  le  défaut  absolu  d’ordre  qui  règne 
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dans  sa  Dissertation.  Des  considérations  sur  les  motifs  qiri 
avaient  pu  déterminer  les  anciens  à  faire  d’Apollon  le  dieu  de 
la  médecine  en  même  temps  que  celui  des  vers,  et  sur  les 
causes  qui  ont  fait  que  si  peu  de  médecins  ont  siégé  à  TAca- 
démie  française  ;  puis  les  détails  relatifs  à  chaque  poète 
médecin  chez  les  Grecs,  les  Romains ^  au  moyen  âge  et  dans 
les  temps  modernes;  enfin,  l’examen  des  motifs  pour  les¬ 
quels  on  refuse  aux  médecins  de  nos  jours  le  droit  de  se 
livrer  à  la  poésie  :  telle  devait  être  la  marche  de  l’auteur. 

Mais  c’est  trop  long-temps  insister  sur  ce  point  *  le  lec¬ 
teur  aimera  mieux  parcourir  la  citation  suivante  : 

((  Chacun  dans  la  carrière  où  il  est  entré  doit  trouver  des 
heures  pour  le  repos,  et  peut,  selon  la  tournure  de  son  es¬ 
prit,  les  employer  utilement.  Cette  partie  de  notre  temps 
qui  n’appartient  pas  a  nos  devoirs  est  absolument  a  nous,  et 
nous  ri^eii  devons  compte  à  personne.  Un  médecin  qui  fait 
des  vers,  même  détestables,  et  qui  a  la  faiblesse  de  les  lire  à 
ses  amis  ou  de  les  publier,  n’est  pas  plus  ridicule  que  son 
confrère  qui  perd  une  partie  d’échecs;  que  Mead,  passionné 
pour  les  tableaux,  les  gravures,  les  antiquités,  et  sans  cesse 
dupe  des  marchands  ;  que  Boerhaave,  jouant  de  la  guittare 
pour  se  délasser  des  fatigues  attachées  a  l’exercice  et  a  l’en¬ 
seignement  de  la  médecine;  que  Tralles,  ayant  â  côté  de  son 
pupitre  un  orgue  sur  lequel  il  jouait  des  airs,  lorsqu’une  mé¬ 
ditation  prolongée  pendant  plusieurs  heures  l’obligeait  de 
donner  quelque  relâche  a  sa  pensée;  que  le  médecin  peintre, 
graveur,  tourneur,  musicien,  amateur  de  livres,  de  mé¬ 
dailles.  L’extrême  complaisance  que  le  médecin  est  sans  cesso 
obligé  d’avoir  dans  l’exercice  de  ses  fonctions,  surtout  avec 
les  grands  et  les  riches,  l’obéissance  â  des  ordres  absolus,  â 
des  appels  exigeans  que  les  convenances  ne  lui  permettent 
pas  toujours  de  réduire  à  leur  juste  valeur,  la  tolérance  polie, 
et  même  l’intérêt  apparent  avec  lesquels  il  est  obligé  tous  les 
jours  decouter  les  contes  les  plus  ridicules,  les  opinions  les 
])ius  extravagantes,  les  jugemens  les  plus  absurdes,  affaibli¬ 
raient  en  lui,  avec  le  temps,  l’habitude  de  la  liberté  et  l’indé¬ 
pendance  de  l’esprit,  s’il  ne  puisait  ces  généreux  sentimens, 
qu’il  ne  peut  jamais  perdre  tout  h  fait ,  a  leur  source  même, 
c’est-â-dire  dans  des  études  littéraires  et  philosophiques  qui 
isolent  l’âme,  interrompent  pour  elle  les  effets  de  ce  dange¬ 
reux  commerce,  et  lui  font  estimer  ce  que  vaut  la  faveur 
iausse,  fière,  passagère  ou  intéressée  des  grands.  Fonienelle 
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avait  fort  Lien  senti  les  avantages  de  ces  études,  lorsqu’il 
disait  :  Les  lettres  et  les  sciences  forment  assez  naturelle¬ 
ment  des  âmes  indépendantes,  parce  qu'elles  modèrent  beau¬ 
coup  les  désirs.  » 

On  voit  que  M.  Sainte-Marie  pense  noblement  et  écrit 
bien.  Oui,  la  pratique  affaiblit  l'esprit,  tue  le  cœur  et  rend 
servile.  Et  ce  n’est  que  dans  le  commerce  des  philosophes  et 
des  poètes,  ou  du  moins  dans  la  lecture  de  leurs  écrits,  que 
le  médecin  peut  retremper  son  âme  affaissée  et  engourdie. 
Mais  ne  cherchons  ni  poètes  ni  philosophes  chez  ces  gens  de 
l’art,  ces  prétendus  guérisseurs,  qui  ne  guérissent  que  leur 
pauvreté,  et  qui  pourtant  se  disent  et  même  se  croient  des 
philanthropes,  parce  que  depuis  le  matin  jusqu’au  soir  ils 
courent  du  rez-de-chaussée  au  quatrième  étage  avec  un  cœur 
sec,  un  esprit  étroit  et  l’indifférence  de  la  routine,  ramasser 
le  franc  du  pauvre,  l’écu  du  marchand  et  le  louis  du  ban¬ 
quier.  Ces  hommes  n’ont  pas  le  temps  de  lire,  ou  du  moins 
ils  ne  lisent  que  les  Petites- Affiches  et  le  Bulletin  de  la 
Bourse  ;  ce  sont  les  Turcaret  de  la  médecine;  un  Molière  ne 
les  traduira-t-il  donc  pas  enfin  sur  la  scène?  Ce  n’est  pas  la 
science  ni  l’art,  ce  n’est  pas  la  médecine  ni  celui  qui  l’exerce 
dignement  et  la  cultive  en  philosophe,  que  le  théâtre  et  la 
satire  doivent  immoler ,  mais  bien  l’intrigant  et  l’avide  qui  - 
font  d’une  belle  profession  un  métier  mercenaire. 


Manuel  de  la  physiologie  de  Vhomme^  ou  Description  suc¬ 
cincte  des  phénomènes  de  son  organisation  ;  par  P . 
Hii  TIN,  Interne  des  hôpitaux  civils  de  Paris.  Paris,  1826. 
In-i  8  de  4^2  pages. 

L’idée  de  faire  un  petit  volume  sur  la  physiologie  n’est 
pas  nouvelle.  Les  Primœ  lineæ  physiologiœ ,  de  Haller, 
sont  le  premier  et  le  plus  parfait  modèle  des  ouvrages  de  ce 
genre;  mais  il  y  a  tout  lieu  de  présumer  que  M.  Hutin  ne 
les  a  pas  lues.  B.  Majon  fit  paraître ,  en  1806,  ses  Lcggi Ji- 
siologiche  ^  que  sans  doute  il  ne  connaît  pas  davantage.  Nous 
ne  lui  indiquerons  pas  d’antres  sources;  car,  puisqu’il  ne 
cite  que  MM.  Richerand,  Ghaussier,  Magendie,  Adelon  et 
Dumas,  etc.,  il  nous  accuserait  de  vouloir  jeter  de  la  défa¬ 
veur  sur  son  travail,  qui  n’est  que  l’extrait  des  leçons  et  des 
ouvrages  de  ces  physiologistes. 
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Cet  extrait  ne  se  distingue  en  rien  de  celui  que  cliaque 
éiève  fait  pour  son  usage  particulier;  il  est  see,  incoinpleî 
et  sans  critique.  M.  0min  suit  pas  h  pas  ses  maîtres  ;  il  prend 
souvent  les  opinions  pour  des  faits.  C’est  une  table  métho¬ 
dique  des  matières  sur  lesquelles  devrait  rouler  un  traité  de 
physiologie.  On  voit  qu*il  a  fait  des  efforts  pour  coordonner, 
dans  les  généralités,  la  physiologie  humaine  avec  la  physio¬ 
logie  comparée;  c’est  tout  ce  qu’il  y  a  de  louable  dans  son 
luaniiel. 

De  toutes  les  sciences  médicales,  la  physiologie  est  celle 
qui  se  prête  le  moins  a  ce  genre  de  productions,  où  l’on 
cherche  h  dire  beaucoup  en  peu  de  mots.  Il  y  a,  dans  cette 
partie  de  la  science  des  êtres  organisés ,  trop  peu  de  faits  iii- 
contestahles  et  complets,  trop  de  demi-connaissances,  trop 
d’aperçus  donnés  pour  des  faits,  trop  d’hypothèses  érigées 
en  certitude,  trop  de  préjugés  en  un  mot  ,  pour  qu’il  soit 
possible  d’exposer  sans  discussion  rensemhle  des  idées  sur 
lesquelles  on  discute  actuellement  dans  toute  l’Europe,  sans 
pouvoir  s’entendre. 

M.  Hutin  ii’a  pas  toujours  assez  puisé  aux  sources  qu’il 
indique;  ainsi ^  a  l’article  de  ce  qu’il  appelle  le  mécanisme 
du  goût,  il  donne  les  opinions  de  Boerhaave,  de  M.  de 
Blainville  et  de  M.  Richerand,  sur  la  partie  nerveuse  de  ce 
sens,  et  il  ne  dit  rien  des  expériences  de  M.  Magendie  a 
cet  égard. 

Son  livre  se  compose,  en  grande  partie,  de  quelques  don¬ 
nées  anatomiques  et  de  généralités  sur  les  modifications  des 
organes  ;  la  plus  petite  place  est  acxordée  à  l’action  organi¬ 
que  elle-même.  En  un  mot,  c'est  l’extrait  principalement  de 
la  physiologie  de  M.  Richerand. 

Pour  faire  entrer  la  physiologie  dans  un  si  petit  volume  , 
il  fallait  n’y  mettre  que  de  la  physiologie. 

Il  fallait  n’y  pas  mettre  des  propositions  telles  que  celle- 
ci  :  cc  D’après  la  nature  érectile  et  la  sitmuion  des  parois  ci¬ 
liaires  au  devant  de  la  circonférence  du  cristallin ,  ne  pour¬ 
rait-on. pas  les  considérer  comme  un  second  diaphragme?  » 

Qu’importent  les  opinions  de  Dumas  sur  l’ouïe,  dans  un 
manuel,  quand  on  n’y  trouve  point  celles  de  Savard  et 
d’itard  ? 

M.  de  la  R  omiguière  figure  mal  dans  un  manuel  de  phy¬ 
siologie;  car  il  ne  s’agit,  dans  un  livre  de  celte  espèce,  ni  de 
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compter  les  facultés  inteilectuelles ,  ni  des  commentateurs 
de  Condillac. 

Depuis  quand  le  respectable  Pinel  est-il  une  autorité  dans 
ce  qui  concerne  la  délimitation  des  facultés  affectives  ? 

Les  sympathies  méritaient  un  chapitre  a  part  j  on  l’eiit 
préféré  à  des  lieux  communs  sur  les  teinpéramens.  Jusqu^a 
quand  répétera-t-on  les  banalités  scolastiques  sur  ce  point  de 
doctrine  ? 

Dans  plusieurs  endroits  de  son  livre,  M.  Hutin  a  prouvé 
qu’il  pourra,  par  la  suite,  donner  une  œuvre  plus  parfaite, 
mais  il  s’est  trop  bâté  dans  cette  circonstance.  Son  livre  se 
vendra  peut-être,  parce  qu'il  est  peu  volumineux  ;  mais  un 
tel  succès  doit  peu  flatter  une  jeune  ambition.  Quand  on  écrit 
de  bonne  heure,  il  faut  être  vieux  dans  la  science. 


Manuel  de  matière  médicale ,  ou  Description  abrégée  des 
médicamens ,  avec  V indication  des  caractères  hotaniques 
des  plantes  médicinales  et  celle  des  principales  prépa¬ 
rations  officinales  des  Pharmacopées  de  Paris ^  de  Lon¬ 
dres  et  a  Edimbourg  ;  des  considérations  sur  V art  de 
formuler  et  des  t ahle au æ  synoptiques  ;  par  H.-M.  Ed¬ 
wards  et  P.  Vavasseur.  Paris,  1826.  In-iB.  de  xcvi-488 
pages. 

Les  auteurs  de  ce  manuel  n’ont  eu  en  vue  que  de  rassem¬ 
bler,  dans  le  moindre  espace  possible,  les  faits  qu’il  importe 
le  plus  de  connaître  en  matière  médicale;  ils  avouent  qu’un 
travail  de  ce  genre  est  loin  de  pouvoir  dispenser  des  traités 
plus  étendus  et  plus  approfondis  qui  ont  été  publiés  sur  le 
même  sujet,  mais  ils  ont  pensé  qu’il  pourrait  être  utile  aux 
élèves  qui  se  disposent  a  passer  leur  troisième  examen  ,  et 
aux  jeunes  praticiens.  Nous  croyons  au  contraire  que  leur 
maïuiel  sera  d’une  grande  utilité  pour  se  souvenir,  mois 
qu’il  convient  peu  pour  apprendre,  parce  que  lorsqu’on 
étudie  il  faut  apprendre  beaucoup  pour  retenir  assez.  Mais 
il  n’est  pas  douteux  que  ce  livre  ne  soit  parfaitement  ac¬ 
cueilli  des  jeunes  médecins,  et  qu'il  ne  leur  soit  de  la  plus 
grande  utilité.  Car  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  toutes  les 
mémoires  ne  sont  pas  propres  'a  retenir  ces  détails  innom¬ 
brables  et  sans  liaison  qui  constituent  la  matière  médicale. 
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Les  auteurs  du  manuel  indiquent,  a  l’occasion  de  chaque 
substance  médicamenteuse,  les  noms  les  plus  usités  sous 
lesquels  elle  est  connue,  spécialement  les  noms  vulgaires, 
pharmaceutiques  et  scientifiques,  soit  botaniques,  soit  cbi- 
miques  ;  son  origine;  lorsque  c’est  une  substance  végétale,, 
les  caractères  botaniques  de  la  famille  a  laquelle  appartient 
la  plante  qui  la  fournit,  et  ceux  de  la  plante  elle -même 
(quant  aux  caractères  qui  peuvent  servir  a  faire  reconnaître 
les  médicameris  tirés  du  règne  minéral,  iis  sont  réunis  dans 
des  tableaux  synoptiques,  pour  éviter  les  répétitions);  ses  pro» 
priétés  physiques,  et  la  description  de  l’état  dans  lequel  on 
la  trouve  le  plus  habituellement  dans  le  commerce;  ses  pro¬ 
priétés  chimiques;  les  substances  avec  lesquelles  on  ne  doit 
jamais  l’unir  dans  une  préparation  pliannaceutique;  sa  pré¬ 
paration  ;  son  mode  d’action  et  ses  vertus  thérapeutiques  ÿ 
les  doses  auxquelles  on  doit  l’employer;  les  différentes  formes 
sous  lesquelles  on  peut  l’administrer,  soit  a  l’intérieur,  soit 
à  l’extérieur  ;  enfin ,  les  principales  préparations  officinales  des 
Pharmacopées  de  Paris,  de  Londres,  d’Edimbourg  et  de 
Dublin,  dans  lesquelles  elle  entre,  leurs  compositions  et 
leurs  doses. 

Dans  des  prolégomènes  étendus,  les  auteurs  définissent  la 
matière  médicale,  les  médicamens,  et  traitent  en  général  de 
la  couleur,  de  la  saveur,  de  l’odeur,  des  formes,  de  la  na¬ 
ture,  des  propriétés  chimiques,  de  l’action,  de  Tadminis- 
tration  des  médicamens,  des  parties  du  corps  sur  lesquelles 
on  les  applique,  des  doses,  du  mélange,  et  de  l’art  de  for¬ 
muler ,  du  choix  des  médicamens  simples,  de  la  préparation 
pharmaceutique  et  des  formes  des  médicamens. 

Enfin  ,  ils  divisent  les  médicamens  en  caustiques  ^  qui  dés¬ 
organisent,  par  leur  action  chimique,  les  parties  du  corps 
avec  lesquelles  or)  les  met  en  contact  ;  ruhéfians  et  épispas- 
tiques ^  qui  déterminent  l’inllammation  des  parties  auxquelles 
on  les  applique,  sans  les  désorganiser;  astringens ^  qui,  ap¬ 
pliqués  aux  tissus  vivans,  produisent  une  sorte  de  resserre¬ 
ment  fibrillaire ,  et  n’agissent  guère  que  localement; 
qui,  par  leur  action  générale,  tendent  k  augmenter  l’énergie 
des  organes  ;  excitans ^  qui  stimulent  le  tissus  des  organes, 
augmentent  l’activité  et  la  rapidité  de  leurs  fojictious,  et 
qui  sont  divisés  en  généraux ,  dont  l’action  stimulante  se 
fait  sentir  a  toute  l’économie,  et  spéciaux ^  qui  agissent  plus 
particulièrement  sur  un  ou  plusieurs  organes ,  tels  que  les 
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reins,  la  peau,  le  syslème  nerveux,  etc.,  narcotiques  o\x 
slupéfians,  qui  agissent  spéciaiement  sur  le  système  nerveux, 
et  qui  tendent  essentiellement  à  diminuer  son  activité,  ou 
même  a  suspendre  momentanément  ses  fonctions  ;  émétiques^ 
qui  excitent  la  contraction  de  l’estomac  et  des  muscles  ab¬ 
dominaux,  et  produisent  ainsi  le  vomissement;  purgatifs^ 
qui  déterminent  a  la  surface  des  intestins  une  irritation  pas¬ 
sagère  et  modérée,  d’où  résultent  des  évacuations  alvines  ; 
laxatif  s  J  qui  produisent  des  évacuations,  mais  en  agissant 
plutôt  comme  émolliens  que  comme  irritans;  tempérans  , 
qui  modèrent  la  trop  grande  activité  des  organes,  et  plus 
spécialement  la  rapidité  de  la  circulation;  émolliens^  gui 
tendent  à  ramollir  les  tissus  avec  lesquels  ils  sont  mis  en  con¬ 
tact  ;  anthelmintiques,  qui ,  sans  agir  d’une  manière  très-mar¬ 
quée  sur  l’économie,  déterminent  la  mort  ou  l’évacuation  des 
vers  intestinaux. 

Cette  classification  si  incohérente  pourrait  être  le  sujet  de 
plus  d’une  remarque  critique,  mais  MM.  Edwards  et  Va- 
vasseur  n’ont  voulu  qu’exposer  les  opinions  généralement  re¬ 
çues  ;  c’est  pourquoi  nous  nous  bornerons  à  dire  qu’il  est 
évident  que  cette  distribution  des  médicaraens  n’est  pas  ba¬ 
sée  sur  leurs  effets  primitifs,  et  qu’elle  n’est  que  la  traduc¬ 
tion  des  idées  des  anciens  sur  l’action  des  remèdes.  La  théra-- 
peutique  est  la  partie  la  plus  ancienne  de  la  médecine,  et 
aussi  celle,  peut-être  même  a  cause  de  cela,  qui  retient  le 
plus  d’erreurs  surannées. 

Quelques  remarques  sur  un  petit  nombre  de  médicamens 
ne  seront  point  déplacées  dans  cet  article. 

Les  auteurs  du  manuel  disent  que  l’on  administre  le  nitrate 
d’argent  à  l’intérieur,  comme  ionique  et  antispasmodique , 
dans  l’épilepsie  et  autres  maladies  nerveuses  ;  qu’il  occa- 
sione  de  la  chaleur  à  l’épigastre,  une  sécrétion  abondante 
d’urine,  des  vertiges,  la  coloration  de  la  peau  en  bleu  ou  eji 
brun.  Sonl-ce  l'a  les  caractères  d’un  inéLÜcament  tonique  et 
antispasmodique?  Il  fallait  ajouter  qu’a  l’ouverture  des  ca¬ 
davres  des  sujets  qui  ont  usé  de  la  pierre  infernale  a  l’inté¬ 
rieur  ,  on  trouve  l’estomac  perforé. 

Le  sulfate  de  cuivre  a  été  conseillé ,  disent  MM.  Edwards 
et  Vavasseur,  dans  certaines  affections  catarrhales,  la  danse 
de  Saint-Guy,  les  fièvres  intermittentes;  et  pas  un  mot  sur 
les  dangers  d’un  pareil  médicament  ! 

Est-il  bien  vrai  qu’on  emploie  les  cantharides  a  l’intérieur 
dans  un  grand  nombre  de  cas  ^  comme  stimulant  très-éner¬ 
gique,  et. qu’on  s’en  serve  avec  avantage  dans  les  hydropisies, 
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certaines  névroses,  la  paralj^sîe?  où  sont  les  observations  au- 
ibeniiques  et  concluantes  en  faveur  de  l’emploi  de  ce  vési- 
cant  a  l’intérieur  ?- 

Nous  ne  pensons  pas  que  beaucoup  de  praticiens  se  dé¬ 
cident  a  donner  une  once  et  surtout  deux  onces  de  graine 
de  moutarde  concassée  :  il  y  a  ici  une  faute  typographique, 
ou  une  erreur  plus  grave. 


Puisque  MM.  Edwards  et  Vavasseur  ont  indiqué  avec  beau¬ 
coup  d’exactitude  les  doses  auxquelles  on  a  proposé,  hors  de 


chez  nous  sont  réservées  pour  Pusage  externe,  ils  n’auraient 
pas  dû  oublier  de  dire  que  la  poix  est  donnée  intérieurement 
contre  plusieurs  maladies  de  la  peau  par  les  médecins  anglais. 

A  l’occasion  du  sulfate  de  zinc,  on  trouve  bien  la  formule 
du  collyre,  mais  non  celle  de  l’injection  urétrale  5  c’est  une 
grave  omission. 

On  trouve  l’écorce  de  la  racine  du  grenadier  sauvage,  et 
c’est  avec  raison,  au  nombre  des  astringens;  mais,  d’après  le 
plan  ,  elle  devait  prendre  place  dans  la  classe  des  antbelinin- 
tiques.  Les  auteurs  disent  que,  dans  cette  intention  théra¬ 
peutique  ,  on  doit  la  donner  en  poudre ,  à  la  dose  d’un  à  deux 
gros;  il  fallait  indiquer  la  formule  de  la  décoction,  quoi¬ 
qu’elle  soit  peut-être  moins  efficace,  parce  qu’elle  est  plus 
généralement  employée. 

L’hydrocbloraie  de  fer  se  trouve  parmi  les  toniques,  tandis 
que  le  sulfate  de  fer  est  au  nombre  des  astringens ,  quoique 
le  premier  ait  une  saveur  styptiqiie. 

Dire  que  le  quinquina  en  poudre  est  donné  h  la  dose  de 
dix  grains  à  une  once,  en  plusieurs  prises,  et  qu’à  aussi 
hautes  doses  il  occasione  souvent  des  vomissemens,  ce  n’est 
pas  dire  assez;  ici  la  brièveté  n’est  pas  un  mérite.  Il  fallait 
insister  sur  l’emploi  de  ce  médicament  héroïque  à  l’élat  de 
poudre  et  de  décoction  ,  sauf  à  moins  s’appesantir  sur  les 
teintures,  les  vins  de  Huxham ,  de  Chaussier,  etc. 

Il  est  clair ^  disent  nos  auteurs,  que  les  médicainens  exci- 
tans  sont  contre-indiqués  dans  les  cas  d’inflammation  aiguë  ; 
on  en  retire  au  contraire  les  meilleurs  effets  dans  beaucoup 
de  phlegmasies  chroniques  et  dans  les  affections  causées  et 
entretenues  par  l’atonie  des  organes,  telles  que  les  catarrhes 
chroniques,  les  hémorragies  passives,  les  affections  gangré¬ 
neuses,  les  fièvres  adynamiques  ,  les  maladies  scrofuleuses, 
scorbutiques,  etc.  C’est  là  précisément  ce  qui  n’est  clair, 
ni  en  théorie,  ni  en  pratique. 

Ils  prétendent  que  riiyurochlorate  d’ammoniaque  est  un 
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eiccitant  général  ;  ils  considèrent  de  inéine  le  poivre,  mais  îLs 
ajoutent  qrdil  agit  en  même  temps  comme  irriiant  local ,  pour 
dire  qu’il  a  été  enip!o3^é  contre  les  fièvres  intermittenîes.  Ils 
croient  que  le  poivre  cnbèbe  est  un  stimulant  énergique , 
mais  moins  puissant  que  îe  poivre  noir;  il  fallait  dire  que  le 
poivre  cubèbe  donne  de  violentes  gastro-entérites,  jette  sou¬ 
vent  dans  lin  état  de  fièvre  d’une  violence  extrême,  et  guérit 
rarement  les  blennorrhagies  contre  lesquelles  on  i’emploie. 

Mais  peut-on  exiger  de  MM.  Edwards  et  Vavasseur  plus 
que  de  leurs  maîtres?  Leur  but  n’étant  pas  de  purger  ia  îhe^ 
rapeutique  de  ses  erreuis,  mais  d’exposer  seulement  Fétat 
actuel  de  la  matière  médicale,  ils  n’ont  d’autre  tort  que  d’}*- 
avoir  introduit,  selon  l’usage  général,  des  notions  ibérapeu- 
tiques  dont  plusieurs  sont  erronées;  mais  ce  mélange  de  no¬ 
tions  indispensables  en  pratique,  fera  précisément  rechercher 
leur  manuel.  Ils  ont  donné  plus  qu’on  ne  devrait  exiger  de 
la  matière  médicale;  le  public  leur  en  saura  gré,  et  malgré 
quelques  taches  qui  seront  aisément  reconnues,  le  Manuel 
de  MM.  Edwards  et  Vavasseur  se  trouvera  incessamment 
dans  la  poche  de  tous  les  jeunes  médecins  ;  il  serait  à  dé¬ 
sirer  que  tous  les  détails  botaniques,  chimiques  et  patholo¬ 
giques  qu’il  contient  fussent  dans  la  mémoire  des  nombreux 
candidats  que  nos  facultés  lâchent  chaque  année  sur  la  po¬ 
pulation  de  uotYe  pays. 

Nous  ne  dontons  pas  que  ce  Manuel  n’ait  une  seconde 
édition;  c’est  pourquoi  nous  engageons  les  auteurs  a  réflé¬ 
chir  sur  le  petit  nombre  de  remarques  que  nous  leur  avons 
faites.  Ils  verront  qu’avec  un  peu  plus  de  sévérité,  et  un 
petit  nombre  d’additions  de  détails,  leur  ouvrage  formera  un 
livre  vraiment  utile,  et  qu’il  leur  suffira  d’un  peu  de  travail 
pour  coDverlir  un  succès  de  nécessité  en  un  succès  légitime. 

Les  différentes  tables  et  les  tableaux  synoptiques  de  cet 
ouvrage  en  font  une  partie  essentielle ,  et  sont  d’un  usage 
très*  commode. 
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r ajtévrjsnw  spontané  en  général^  et  sur  celui  de  V artère 
fémorale  en  particulier;  par  J.-A.-L.  Casamayor  ,  D. 

M.  P.  Paris  ,  1825.  In-8".  de  xviii-357  pages. 

Rassembler  dans  une  monographie  méthodique  tout  ce 
qui  a  été  publié  de  remarquable  sur  banévrysme  spontané 
en  général,  et  spécialement  sur  l’anévrysme  de  i’artère  de  la 
cuisse,  tel  est  le  but  queM.  Gasamayor  s’est  proposé  d’at¬ 
teindre  dans  son  ouvrage.  Après  avoir  décrit  dans  les  plus 
grands  détails ,  et  avec  une  remarquable  exactitude  ,  le  trajet 
et  les  rapports  de  l’artère  fémorale,  il  examine  son  tissu,  et 
fait  connaître  les  principales  anomalies  que  l’on  a  remarquées 
dans  la  naissance  et  le  mode  de  distribution  des  branches 
qu’elle  fournit.,Relativement  à  l’opération  de  l’anévrysme, 
il  importe  souvent  beaucoup  d’avoir  présent  a  l’esprit  le  ta¬ 
bleau  des  variétés  que  peut  présenter  le  système  artériel , 
afin  de  choisir  les  procédés  les  plus  convenables  dans  chaque 
circonstance,  et  surtout  de  remédier  aux  accidens  qui  peu- 
venl  survenir.  Une  table  synoptique  très-étendue  permet  de 
saisir  d’un  coup  d’œil  l’ensemble  des  anastomoses  qui  font 
communiquer  chaque  branche  des  iliaques  ou  de  la  cru¬ 
rale  avec  les  divisions  des  mêmes  vaisseaux  situées  plus  Las, 
ou  même  avec  les  rameaux  récurrens  fournis  par  les  artères 
de  la  jambe.  Il  serait  à  désirer  qu’un  pareil  travail  fût  exé- 
ctué  pour  chacune  des  parties  principales  du  système  arté¬ 
riel  ;  il  fournirait  aux  praticiens  les  connaissances  d’anatomie 
cîiirnrgicaîe  les  pins  positives  et  les  plus  utiles. 

Il  résulte  des  recherches  auxquelles  s’est  livré  M.  Gasa¬ 
mayor  :  1°  que  quarante-six  cas  d’oblitération  spontanée  ou 
opérée  par  l’art  ont  été  observés  a  l’artère  fémorale  ou  à  l’ilia¬ 
que  externe  qui  la  précède,  plus  un  cas  d’oblitération  des 
artères  iliaques  externe  et  interne  des  deux  côtés  5  2^  que  , 
dans  ce  dernier  cas  et  dans  quarante-'Uii  des  autres  ,  les  ca¬ 
naux  de  communication  qui  existent  ou  se  forment  alors 
entre  les  artères  du  tronc  et  celles  de  la  cuisse,  ont  suffi  pour 
maintenir  la  vie  dans  la  totalité  du  membre  inférieur; 
3°  que  ,  dans  cinq  cas  seulement ,  le  membre  a  été  attaqué  de 
gangrène;  4^  trois  de  ces  derniers  sujets  ,  la  mor¬ 

tification  était  bornée  a  la  partie  inférieure  du  membre,  et 
que  l’un  d’eux,  qui  a  guéri,  put  conserver  la  cuisse  .et  une 
partie  de  la  jambe.  Ges  résultats  sont  dignes  de  fixer  l’aiien- 
lioii  des  cliirurgicns  ;  ils  alteslent  la  puissance  des  ressources 
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de  rorgaiiisiDe  à  la  suite  de  l’oblitération  des  plus  gros  vais¬ 
seaux  j  et  les  praticiens  qiii ,  il  y  a  moins  d’un  siècle,  ne  son- 
geaint  qu’avec  terreur  'a  la  ligature  de  Tarière  lémoiale  vers 
le  milieu  de  la  cuisse_,  étaient  loin  de  prévoir  que  l’heureuse 
audace  de  leurs  successeurs  pût  porter  avec  succès  les  instru- 
inens  jusqu’aux  troncs  que  renferme  la  cavité  abdominale. 

Dans  la  seconde  section  de  son  livre,  M.  Gasamayor  traite 
des  causes  de  Tanévrysme  ,  de  son  développemeifi  ,  de  ses 
terminaisons,  enfin,  des  signes  sur  lesquels  on  doit  établir 
le  diagnostic  et  le  pronostic  des  tumeurs  qu’il  constitue.  Des 
expériences  intéressantes  ont  permis  a  Tauteur  de  reproduire 
sur  les  animaux  vivans  l’anévrysme  avec  hernie  de  la  mem¬ 
brane  interne  des  vaisseaux  à  travers  leurs  deux  autres  tuni- 
qiies  divisées  ou  érodées.  On  ne  possédait  jusqu’ici  que 
très-peu  d’exemples  des  lésions  de  ce  genre,  et  la  possibilité 
de  leur  existence  avait  même  été  contestée  par  quelques  per¬ 
sonnes.  M.  Gasamayor  a  rais  ce  point  de  doctrine  a  Tabri  de 
toute  contestation.  Il  réfute  la  doctrine  trop  exclusive  de 
Scarpa  sur  la  constante  ulcération  des  tuniques  moyenne  et 
interne  des  artères  dans  l’anévrysme  spontané,  et  démontre 
que  si  les  vérital}les  dilatations  de  toutes  les  parois  des  vais¬ 
seaux  sont  effectivement  rares,  on  ne  saurait  cependant  nier 
la  réalité  de  leur  existence. 

Le  traitement  des  anévrysmes  externes  repose  presque  tout 
entier  sur  Temploi  des  procédés  chirurgicaux.  Gependant  quel¬ 
ques  praticiens  leur  ont  plusieurs  fois  opposé  avec  succès ,  soit 
comme  moyen  accessoire, soit  comme  agent  thérapeutique  prin¬ 
cipal,  la  diète,  le  reposer  une  ample  évacuation  sanguine,  con¬ 
seillée  par  Valsalva.  L/application  des  astringens,  celle  de 
la  glace  et  des  bandages  compressifs,  comptent  en  leur  faveur 
un  plus  grand  nombre  de  guérisons.  M.  Gasamayor  les  ap¬ 
précie  à  leur  juste  valeur ,  et  démontre  toutefois  combien 
leurs  effets  sont  en  général  incertains.  Il  fait  ensuite  This- 
toire  de  la  compresssion  permanente  on  temporaire  des  ar¬ 
tères  mises  à  nu  au  dessus  des  anévrysmes,  et  dont  un 
grand  nombre  de  praticiens,  parmi  lesquels  Scarpa  tient  le 
premier  rang,  ont  vanté  les  heureux  effets.  Enfin  ,  riiistoiie 
de  Topéralion  proprement  dite,  suivant  la  méthode  ancienne 
et  celle  d’Anel ,  termine  l’ouvrage.  Il  est ,  a  ce  sujet ,  mie  pro- 
jiosition  qui  doit  être  relevée.  L’auteur  pense  qiTon  peut  lier 
Tarière  au  dessous  de  Tanévrysme  ,  suivant  le  procédé  indi¬ 
qué  par  Desault  etBrasdor,  lorsque  la  tumeur  est  humée 
au  tiers  moyen  de  l’artère,  et  que  ses  parois  offrent  ass<  z: 
d’épaisseur  pour  résister  long  temps  a  Tefforl  du  sang  qqi  la 
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j)é»ctre.  Mais  pourquoi  préférer,  dans  des  circonstances  aussi 
lavorables ,  les  procédés  les  plus  incertains,  les  plus  dan¬ 
gereux,  a  ceux  qui  procurent  les  guérisons  les  plus  sûres,  et 
dont  l’application  ne  saurait  alors  rencontrer  de  difficultés? 

La  inonograptiie  de  M.,  Casamayor  ne  renferme  presque 
rien  de  nouveau  j  mais  une  foule  d’observations ,  puisées  dans 
les  meilleurs  livres  ,  y  sont  rassemblées ,  et  lui  donnent  quel¬ 
que  intérêt.  Sous  ce  rapport,  Tauteur  s’est  même  moiUré  trop 
fécond  :  en  élaguant  quelques  faits  anciens  on  trop  imparfai¬ 
tement  observés,  il  aurait  diminué  le  volume  de  son  livre 
en  augmentant  sa  valeur;  car  c’est  moins  le  luxe  de  l’érudi¬ 
tion  que  le  choix  et  la  critique  qui  donnent  du  prix  aux  re¬ 
cherches  historiques  dans  les  sciences. 


Obseiivation  sur  une  gangrène  sénile^  terminée  par  la 
chute  du  troisième  orteil  du  pied  droit  et  de  la  pre¬ 
mière  phalange  du  second ^  par  M.  le  docteur  Mouiiox- 
VAL,  Médecin  à  Bapaurne. 

M.  Herby,  curé  de  Courceleltes ,  canton  d’Albert,  âgé 
de  soixante  ans,  d’une  taille  élevée,  d’une  habitude  de 
corps  assez  maigre ,  et  d’un  tempérament  nerveux  très- 
prononcé,  avait  joui,  dans  sa  jeunesse,  d’une  santé  bril¬ 
lante.  Il  y  a  environ  six  ans,  voulant  se  débarrasser  de 
quelques  petites  verrues  qu’il  portait  depuis  long-temps  sur 
la  face  dorsale  de  la  main  droite,  il  eut  recours  à  un  empi¬ 
rique,  qui  employa  des  moyens  si  énergiques  que  sa  vie  fut 
en  danger  pendant  plusieurs  jours.  Les  verrues  ayant  été 
ouvertes,  et  une  substance  introduite  dans  leur  intérieur,  des 
escarres  se  formèrent,  une  énorme  tuméfaction  s’empara  bien¬ 
tôt  de  la  main  et  de  l’avant-bras,  une  violente  douleur  se 
déclara  dans  ces  parties  et  se  propagea  jusqu’à  l’aisselle  du 
même  côté;  les  mouvemens  du  membre  devinrent  difficiles  , 
douloureux,  et  bientôt  impossibles;  soif  ardente,  sécheresse 
de  la  langue,  fièvre,  agitation,  insomnie.  Plusieurs  jours  s’é¬ 
coulèrent  dans  cet  état.  Des  cataplasmes  émolliens,  la  diète 
et  des  boissons  délayantes  prises  en  grande  quantité,  di¬ 
minuèrent  les  douleurs,  et  firent  disparaître  le  gonflement  du 
bras  et  de  l’avant-bras.  La  main  resta  encore  tuméfiée  pen- 
danlquelque  temps;  les  escarres  se  détachèi  ent ,  et  des  plaies 
énormes  en  fuTent  les  suites.  Les  tendons  des  muscles  exten¬ 
seurs  des  iroi-s  premiers  doigts  se  trouvant  dénudés  et  frap- 
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pés  par  le  coniact  de  Tair,  s’exfolièrent,  enfin,  la  guérison 
n’eut  lieu  qu’après  plus  de  quatre  mois  d’un  traitement  mé¬ 
thodique.  Depuis  cette  époque,  les  doigts  indejcet  médius, 
privés  en  grande  partie  de  leurs  extenseurs,  restèrent  comme 
ankylosés;  des  douleurs  vagues  se  firent  sentir  momentané¬ 
ment  dans  tout  le  membre,  la  santé  devint  chancelante,  et 
un  état  de  maigreur  assez  prononcée  succéda  à  cette  consti¬ 
tution  robuste  et  vigoureuse  dont  M.  Herby  était  doué  au¬ 
trefois.  Depuis  que  j’ai  été  empoisonné  ,  répétait-il  souvent , 
ma  santé  s’est  détériorée,  mes  forces  ont  beaucoup  diminué, 
et  je  n’éprouve  plus  ce  bien-être  général,  cette  aisance  et 
cette  facilité  qui  rendaient  mes  actions  si  promptes. 

En  1822,  M.  Herby  fit  une  chute  de  voiture,  et  essuya 
plusieurs  contusions  a  la  jambe  droite;  à  la  suite  de  leur 
guérison ,  des  douleurs  assez  fortes  se  manifestèrent  dans 
toute  l’étendue  du  membre  abdominal  de  ce  côté;  elles  cé¬ 
dèrent  a  l’emploi  d’un  vésicatoire  appliqué  sur  la  jambe,  et 
dont  ou  entretint  la  suppuration. 

Le  4  mars  1825  ,  M.  Herby  voulant  transporter  son  vési¬ 
catoire  au  bras,  le  fit  panser  avec  du  cérat  simple:  il  était 
eiuièmeut  guéri  le  8,  époque  à  laquelle  on  en  appliqua  un 
autre  au  bras.  Le  même  jour,  deux  vésicules  parurent  sur  les 
second  et  troisième  orteils  du  pied  droit  ;  ces  vésicules  ,  ren¬ 
fermant  une  sérosité  roussâtre,  augmentèrent  insensiblement 
de  volume,  sans  que  l’état  général  de  l’économie  animale 
parût  en  souffrir 

Le  10  ,  vers  le  soir,  le  malade  perdit  tout  à  coup  connais¬ 
sance;  appelé  peu  de  temps  après,  je  le  trouvai  dans  l’état 
suivant  :  face  altérée  ,  regard  étonné,  idées  confuses,  langue 
sèche  et  aride ,  soif  ardente,  pouls  très-fréquent,  petit  et  irré¬ 
gulier,  urines  rares  et  claires,  point  de  selles  depuis  deux 
jours;  sentiment  de  crampe  dans  le  membre  abdominal  droit; 
des  étincelles  de  feu  semblaient  le  traverser  de  toutes  parts; 
insensibilité  presque  absolue  du  pied.  Les  second  et  troi¬ 
sième  orteils ,  ainsi  que  la  région  métatarsienne  correspon¬ 
dante  ,  étaient  d’nn  rouge  violet  ;  les  deux  vésicules  des  or¬ 
teils  avaient  considérablement  augmenté  de  volume,  et  ren¬ 
fermaient  line  sérosité  abondante;  agitation  pendant  la  nuit , 
insomnie.  (On  donne  issue  au  liquide  contenu  dans  les  vési¬ 
cales;  petit-lait  nitré  ,  eau  de  poulet ,  vésicatoire  sur  l’endroit 
où  existait  l’ancien  ,  lavement  émollient  avec  addition  de 
quatre  onces  de  miel.) 

Le  1 1  ,  la  langue  est  un  peu  moins  sèi  be,  noirâtre  vers  la 
base;  peu  de  soif,  peau  chaude,  pouls  petit,  irrégulier,  in- 
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termittentj  les  vésicules  des  orteils  se  remplissent  de  séro¬ 
sité*  urines  claires  et  abondantes,  sentiment  de  froid  dans 
tout  le  pied  ,  deux  selles  de  matière  jaunâtre,  peu  de  som¬ 
meil  pendant  la  nuit.  (  Petit  lait  nitré  ,  orge  vineuse,  frictions 
sèches  sur  le  membre  affecté,  compresses  imbibées  d’eau- 
de-vie  camphrée  autour  des  vésicules.)  Le  12,  la  chaleur  et 
la  sensibilité  commencent  a  reparaître  dans  le  pied,  excepté 
dans  les  second  et  troisième  orteils.  Aux  vésicules  succèdent 
des  plaies  noirâtres ,  qui  laissent  écouler  une  sanie  ronssâtre 
d’une  odeur  sui generis  ;  langue  rougeâtre ,  moins  sèche  que 
la  veille  ,  soif  moins  vive,  pouls  lent,  intermittent  ,  chaleur 
sècbe  de  la  peau,  point  de  selles j  urines  rares,  de  couleur 
citrine,  insomnie^  sentiment  de  fatigue  et  de  brisement  dans 
tous  les  membres.  (  Lotion  d’eau-de-vie  camphrée  avec  la 
décoction  de  quinquina  sur  le  pied,  le  reste  ut  suprà.)  i4ï 
i5  et  16,  diminution  dans  l’intensité  des  symptômes,  langue 
humide^  peu  de  soif,  pouls  régulier ,  augmentation  de  l’é¬ 
tendue  des  plaies  formées  sur  les  second  et  troisième  orteils  ; 
écoulement  d’une  assez  grande  quantité  d’une  matière  séro- 
purulente,  de  couleur  noirâtre  et  d’une  odeur  infecte,  som¬ 
meil  troublé  de  temps  en  temps  par  quelques  rêves,  selles 
libres,  urines  abondantes ,  avec  un  sédiment  rougeâtre.  (Eau 
vineuse,  quelques  verrés  de  vin  vieux,  bouillon  de  bœuf ^ 
frictions  avec  un  Uniment  ammoniacal  sur  le  membre  abdo¬ 
minal  ,  lotions  ut  suprà  ;  m\  recouvre  les  ulcérations  avec 
un  mélange  de  poudre  de  quinquina  et  de  camphre  •  les  pan- 
semeiis  sont  renouvelés  deux  fois  par  jour.  ) 

Le  17  ,  douleurs  pongitives  vers  les  extrémités  antérieures 
des  second  et  troisième  os  du  métatarse  5  tuméfaction  et 
rougeur  très-prononcées  dans  cette  région,  chaleur  forte; 
le  pied  et  la  jambe  semblent  être  traversés  par  des  étin¬ 
celles  de  feu,  d’autres  fois  le  malade  éprouve  le  sentiment 
de  plusieurs  gouttes  d’eau  froide  qui  tomberaient  sur  les 
parties.  (Piégime  nourrissant,  vin  vieux.)  Jusqu’au  24,  il  y  a 
peu  de  changement  ;  en  palpant  alors  la  région  métatarsienne, 
non  loin  de  la  réunion  des  second  et  troisième  orteils,  on 
sent  la  fluctuation  d’un  liquide;  la  peau  de  cet  endroit  est 
comme  marbrée  ou  jaunâtre.  Une  incision  pratiquée  sur  les 
parties  donne  issue  à  un  liquide  d’un  rouge  noirâtre,  très- 
fétide;  dès  cet  instant,  cessation  des  douleurs;  introduc¬ 
tion,  dans  l’ouverture,  d’une  mèche  de  charpie  enduite 
d’onguent  styrax.  (J’insiste  sur  le  régime  tonique,  prescrip¬ 
tion  ut  suprà.  ) 

Le  do,  un  stylet  annonce  que  l’ouverture  s’étend  profon- 
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dément  vers  la  plante  du  pied  et  Pextiémîlé  aiuérienre  et 
inférieure  du  troisième  os  du  méiatarse.  Une  contre-ou¬ 
verture  est  pratiquée  a  la  plante  du  pied,  et  un  séton  est  piac'é 
dans  eette  ouverture:  on  le  renouvelle  plusieurs  fois  par 
jour.  On  observe  un  cercle  inflammatoire  autour  du  second 
orteil,  a  la  réunion  de  la  première  avec  la  seconde  plialaime; 
l’extrémité  de  cet  orteil  est  noirâtre  et  comme  racornie,  im¬ 
bibée  d’une  matière  juirulente.  Un  autre  cercle  rouge  se  fait 
remarquer  sur  le  troisième  orteil,  à  son  articulation  avec 
l’os  du  métatarse.  La  plaie  de  cet  orteil  est  rouge,  ainsi  que 
ses  bords,  et  fournit  un  pus  mélangé,  d’une  odeur  infecte. 
(  On  panse  avec  l’onguent  styrax  et  le  mélange  de  la  poudre 
de  kina  et  de  camphre.)  Le  malade  se  refuse  a  l’extirpatiou 
du  troisième  orteil  et  de  la  première  phalange  du  second. 
On  insiste  sur  les  cordiaux  à  l’intérieur.  Les  jours  suivans,, 
je  diminuai  graduellement  l’épaisseur  de  la  mèche  du  séton  , 
et  elle  fut  supprimée  entièrement  le  12  avril.  Le  i  5,  la  pre¬ 
mière  phalange  du  second  orteil  s’est  détachée  d’eiie-méme; 
elle  25,  le  troisième  orteil  fut  séparé  de  l’os  du  métatarse 
correspondant.  Les  plaies,  qui  étaient  d’une  couleur  rou- 
geàtie  ,  se  rapprochèrent  vers  leurs  bords,  et  la  cicatrisation 
fut  opérée  le  2  mai.  M.  Merby  éprouve  encore,  depuis  ce 
moment,  quelque  sentiment  de  gêne  dans  le  côté  droit,  ce 
qui  rend  la  marche  un  peu  difficile;  du  reste  sa  santé  est  par¬ 
faitement  bien  rétablie. 


Observation  sur  inie  grossesse  ignorée  jusqu  à  V époque  de 
t accouchement  par  une  femme  qui  était  mère  de  trois 
eifnns;  par  le  meme. 


Madame  Gonse,  de  Bapaume,  âgée  de  trente-trois  ans, 
d’une  forte  constitution,  et  jouissant  babituellemerit  d’une 
bonne  santé,  était  a  l’époque  de  la  nierisîrualion ,  lorsqu’elle 
essuya  une  vive  frayeur  qui  supprima  tout  à  coup  cet  écou¬ 
lement  périodique,  au  mois  d’août  1  823  ;  dès  lors  se  manifes¬ 
tèrent  les  symptômes  suivaus  :  céphalalgie  ,  malaise  généra! , 
douleurs  dans  les  reins  et  dans  les  cuisses,  sensibilité  de  la 
région  hypogastrique,  peu  ou  point  de  sommeil,  appétit  assez 
bon.  Plusieurs  mois  s’écoulèrent  sans  changement  bien  mani¬ 
feste  dans  l’état  de  la  malade  ;  à  une  époque  plus  avancée  ,  la 
céphalalgie,  qui  était  presque  continuelle,  devint  très-forie  ; 
les  douleurs  des  reins  se  portèrent  quelquefois  dans  l’un  et 
l’autre  côté  de  la  poitrine,  où  elles  occasioncrcnl  de  la  gêne 
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pour  respirer»  L’appétit  diminua  insensiblement ,  et  finit  par 
se  perdre  presque  entièrement  ;  il  n’y  eut  ni  nausées  ,  ni 
vomissement.  Plusieurs  moyens  très-énergiques  furent  mis 
en  usage  pour  rétablir  le  cours  des  menstrues 5  mais  iis  aug¬ 
mentèrent  rintensité  des  symptômes  ,  loin  de  les  diminuer  ÿ 
cependant  les  douleurs  de  la  région  hypogastrique  étaient 
toujours  à  peu  près  les  mêmes.  Tout  Pabdoineii  devenait 
quelquefois  le  siège  de  douleurs  sourdes  qui  disparaissaient 
et  reparaissaient  tour  à  tour;  il  augmenta  insensiblement  de 
de  volume,  etdevint  tendu  et  ballonné.  Les  aümens  qui  étaient 
plis  en  petite  quantité  occasionaientdes  douleurs  a  l’estomac  ; 
ils  étaient  souvent  rejetés,  ainsi  que  les  boissons.  La  région 
épigastrique  était  très-sensible  au  toucher.  Au  mois  de  mai 
1824,  les  douleurs  des  reins  et  de  la  région  abdominale 
augmentèrent  d’intensité.  Les  forces  diminuèrent  peu  a  peu 
avec  la  perte  de  l’appétit ,  et  la  malade  était  obligée  de  garder 
continuellement  le  lit  ;  la  figure  était  pale,  amincie,  les  yeux 
enfoncés  et  les  pommettes  saillantes;  l’abdomen  tuméfié  of¬ 
frait  de  la  sensibilité  au  toucher  dans  tous  les  points  de  son 
étendue  ,  mais  plus  particulièrement  dans  la  région  sous-orn- 
bilicale  et  a  l’épigastre.  Madame  Gonse  ne  ressentait  aucun 
mouvement  dans  cette  cavité.  Plusieurs  médecins  consultés 
exercèrent  le  toucher  et  furent  d’avis  dilféreus;  les  uns  cru¬ 
rent  à  l’existence  d’une  môle  ;  les  autres ,  a  celle  d’une  hydro- 
pisie  abdominale,  et  quelques-uns  regardèrent  les  phéno¬ 
mènes  que  je  viens  d’indiquer,  comme  résultant  de  la  sup¬ 
pression  de  la  menstruation.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  appliqua  des 
sangsuesa  la  vulve  ;  on  administra  les  infusions  d’armoise,  etc.  ; 
les  symptômes  augmentèrent  d’intenî^ité  ;  une  éruption  abon¬ 
dante  de  boutons  rouges  et  d’ampoules  larges,  sans  change-, 
meut  de  couleur  a  la  peau  ,  se  manifesta  sur  tonte  l’étendue 
du  corps,  mais  principalement  aux  aisselles,  aux  jarrets  et  aux 
^  plis  du  bras;  üs  occasiouèrent  une  démangeaison  très-forte, 
qui  augmenta  beaucoup  par  la  chaleur  du  lit  ;  les  boutons 
disparaissaieiit  spontanément  de  certains  endroits  pour  se 
porter  sur  d’autres,  qu’ils  quittaient  encore  pour  se  fixer 
ailleurs.  Les  forces  diminuaient  de  jour  en  jour  ,  la  malade 
gardait  presque  continuellement  le  lit,  et  tout  semblait  an¬ 
noncer  a  ceux  qui  la  soignaient  une  terminaison  malheureuse, 
lorsque  les  douleurs  redoublèrent  dans  la  région  lombaire  et 
hypogastiiqiîe ,  et  furent  suivies  de  l’accouchement,  qui  ne 
tarda  pas  a  être  terminé  a  la  fin  du  mois  de  juin.  Le  placenta 
fut  expulsé  en  même  temps  que Ten faut,  qui  était  très-bien 
portaiiî.  ,Les  lochies  couièrenî  abondamment,  la  fièvre  de 
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lait  fut  peu  marquée,  et  la  santé  se  rétablit  parfaitement; 
cependant  Tespèce  d’éruption  prurigineuse  qui  s’élait  mon¬ 
trée  pendant  la  grossesse,  et  qui  avait  disparu  immédia¬ 
tement  après  l’accouchement ,  reparaît  encore  de  temps  en 
temps  a  des  époques  variées  ,  et  tourmente  beaucoop  madame 
Gonse,  qui  assure  avoir  porté  son  enfant  pendant  db  mois; 
elle  en  est  d’autant  plus  certaine  que,  pendant  tout  ce  laps  de 
temps,  elle  se  trouva  dans  l’impossibilité  de  communiquer 
avec  aucun  borame. 

Je  ne  ferai  aucune  réflexion  sur  cette  observation,  qui  me 
paraît  très-remarquable  sous  plusieurs  rapports. 


# 

KEVCE  DES  JOURNAUX. 

Mémoire  sur  des  gastrelgies  nerveuses  hypocondriaques 
prises  pour  des  gastro-entérites  chroniques  ,  par  Barras.  — 
Ce  médecin,  âgé  de  quarante-six  ans,  d’une  constitution 
éminemment  nerveuse,  et  d’un  caractère  taciturne,  disposé 
à  l’hypocondrie,  avait  éprouvé,  à  l’âge  de  vingt-quatre  ans, 
une  névralgie  temporale  quotidienne,  qu’un  vésicatoire  a  la 
nuque  fit  cesser,  et  à  vingt  neuf  ans ,  une  névralgie  du  cor¬ 
don  spermatique ,  qui  dura  quatre  ans,  et  ne  céda  qu’a  l’ap¬ 
plication  de  plusieurs  moxas  sur  le  siège  du  mal,  lorsqu’en 
mars  i8i5,  a  la  suite  de  vifs  chagrins,  il  éprouva  une 
espèce  de  fièvre  intermittente  irrégulière,  dont  les  accès 
qui,  dit-il,  se  reproduisaient  deux  ou  trois  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures,  n’éîaieiit  d’abord  composés  que  d’une 
forte  douleur  au  dessus  de  l’œil  droit  et  d’une  toux  convul¬ 
sive.  Au  bout  de  quinze  jours,  ces  symptômes  s’accompa¬ 
gnèrent  d’accélération  du  pouls  et  de  chaleur  â  la  peau  j 
une  sueur  abondante  vint  terminer  les  paroxysmes.  Du  reste , 
point  de  frissons,  bon  appétit.  En  avril,  bouillon  de  veau  , 
émétique,  purgatif,  quinquina  en  substance,  vin  de  Séguin  , 
dont  plusieurs  bouteilles  furent  prises  sans  succès.  La  ma¬ 
ladie  persévère  :  vésicatoire  h  la  nuque;  la  douleur  frontale 
cesse  complètement,  mais  les  autres  symptômes  reviennent 
toujours  par  accès  irréguliers;  toux  opiniâtre,  maigreur, 
faiblesse  considéi able.  Départ  pour  la  campagne  ;  huit  joins 
après,  plus  de  fièvre,  retour  des  forces  et  de  l’embonpoint. 
Ketonr  à  Paris  ;  légère  toux  :  eau  de  gruau  coupée  avec  du 
lait,  dont  le  sujet  continue  l’usage.  Bientôt,  digestions  lon¬ 
gues  et  pénibles,  avec  pesanteur  à  l’épigastre;  douleurs  dans 
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les  muscles  pectoraux  ,  sous  les  mamelles ,  aux  épaules ,  prin¬ 
cipalement  a  la  gauche  ;  langue  habit ueilemeut  blanche  , 
bouche  pâteuse,  appétit  variable^  éructation,  coliques, 
selles  rares.  Très-prononcés  durant  les  temps  humides  et  les 
grandes  chaleurs  de  Pété  ,  lors  des  vents  du  sud  et  de  Pouest, 
ces  dérangemens  devenaient  nuis  ou  a  peine  sensibles  pen¬ 
dant  une  température  et  des  vents  contraires  :  ils  disparais¬ 
saient  complètement  quand  M.  Barras  allait  passer  quelques 
.jours  à  la  campagne,  ou  il  s’est  toujours  bien  porté.  A  la 
suite  de  travail  du  cabinet  et  de  fortes  contentions  d’esprit, 
exaspération  du  mal  eu  janvier  1828.  Outre  les  symptômes 
déjà  indiqués,  violente  douleur  épigastrique,  commençant 
deux  ou  trois  heures  après  le  repas  par  un  sentiment  de  cou- 
stricîinu  ,  puis  sensation  de  déchirement,  ensuite  nausées  et 
malaise  insupportable.  La  digestion  terminée^  le  sujet  ne 
sentait  plus  rien  ;  cette  douleur  revenait  chaque  fois  qu’il 
prenait  de  la  nourriture,  même  en  petite  quantité,  et  sou¬ 
vent  un  simple  bouillon  le  faisait  souffrir  plus  qu’un  repas 
copieux,  La  douleur  et  l’amaigrissement  continuant,  ma¬ 
gnésie,  eau  de  Vichy,  petits  potages  au  gras,  viandes  rôties 
et  légumes  au  jus  pris  en  petite  quantité,  quoique  Pappéiit 
fiit  plus  fort  que  dans  l’état  naturel.  Diminution  progressive 
des  douleurs,  qui  étaient  presqu’entièrement  dissipées  à  la 
fin  de  juin  ;  il  ne  restait  plus  que  des  malaises  et  des  pesan¬ 
teurs  à  l’épigastre,  des  rapports,  des  vents,  et  une  consti¬ 
pation  invincible.  Séjour  à  la  campagne;  dissipation,  équi¬ 
tation,  digestions  faciles,  sommeil  hou,  retour  des  forces  et 
de  l’embonpoint.  De  retour  à  Paris  le  20  août,  M.  Barras 
reprend  ses  travaux  ;  il  lui  est  impossible  de  voir  ses  ma¬ 
lades  sans  s’affecter,  surtout  s’ils  avaient  des  lésions  de  Tes- 
tomac.  Chaleurs  excessives  de  l’atmosphère;  rechute.  Dès  les 
premiers  jours  de  septembre,  digestions  de  nouveau  labo¬ 
rieuses,  douleur  épigastrique,  envies  de  vomir,  langue 
blanche  a  son  centre,  rouge  sur  ses  bords  et  à  sa  pointe,  dé¬ 
faut  absolu  de  fièvre  et  de  soif,  absence  de  toute  douleur  par 
la  pression  sur  l’épigastre  et  constipation  habituelle  :  quinze 
sangsues  h  la  région  épigastrique,  eau  de  gomme  pour  bois¬ 
son ,  lait  sucré,  poissons,  légumes  farineux  ,  viandes  blan¬ 
ches,  fruits  mucoso-sucrés  ,  eau  pure,  tout  au  plus  de  l’eau 
teinte,  laveraens.  Affaiblissement,  sans  diminution  des  soul- 
frances  de  l’estomac  ,  coliques  violentes  :  bains  froids  ,  mieux 
être.  Les  douleurs  de  l’épigastre  retentissaient  dans  le  dos, 
les  parois  thoraciques  et  les  bras,  susceptibilité  nerveuse, 
agitation,  insomnie,  tristesse,  morosité,  lœdiuriivüœ^  mai- 
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î^reiir  extrême,  CQriservaiion  du  teint  en  bon  état.  Le  ^5  sep¬ 
tembre,  départ  pour  la  campagne.  En  octobre,  grand  calme, 
amélioration  évidente.  Après  les  pluies  de  novembie,  exalta¬ 
tion  de  la  sensibilité  de  l’estomac  j  tout  ce  qui  passait  sur 
la  membrane  muqueuse  de  ce  viscère  était  senti  comme  s'il 
eût  passé  sur  la  main  5  alternative  de  senliment  de  froid  et 
de  chaleur  ,  de  formication  à  la  surface  interne  de  l’estomac*, 
digestions  plus  fatigantes  qii’auparavant ,  angoisses  inexpri¬ 
mables,  nausées,  efforts  continuels  de  vomissemens  sans 
effet,  mais  suivis, d’explosion  de  gaz  avec  soulagement  sub¬ 
séquent,  jusqu’au  repas  suivant.  A  l’exception  des  jaunes 
d’œuf  et  du  sucre,  tout  ce  que  M.  Barras  prenait  l’incommo¬ 
dait  plus  ou  moins.  Les  liquides  le  faisaient  plus  souffrir  que 
les  solides,  et  les  alimens  mucilngineux  bien  plus  que  les 
autres.  L’eau,  le  lait,  le  bouillon,  les  huîtres  causaient 
souvent  de  vives  douleurs,  et  presque  toujours  des  malaises 
insupportables,  à  moins  qu’ils  11e  fussent  sucrés,  taudis 
qu'une  soupe ,  un  morceau  de  pain  ou  de  rôti  étaient  digé¬ 
rés  plus  facilement^  la  gelée  de  viande  ne  passait  pas  aussi 
bien  que  le  jus.  Les  forces  et  l’embonpoint  disparaissaient  à 
vue  d'œil  ;  inquiétude  ,  ennui ,  taciturnité,  dégoût  de  la  vie; 
sensibilité  extrême  an  froid ,  pieds  gelés,  sensations  glaciales, 
tantôt  sur  une  partie,  tantôt  sur  une  autre;  quelques  dou¬ 
leurs  momentanées  et  très-vives  ressenties  en  différens  en¬ 
droits;  urine  claire  et  sortant  à  chaque  instant,  rendue  par¬ 
fois  avec  un  sentiment  de  cuisson  ;  palpitations  de  cœur,  bat- 
lemens  extraordinaires  dans  tontes  les  artères  accessibles  aux 
sens;  enfin,  deux  ou  trois  accès  fébriles,  composés  d’accé¬ 
lération  du  pouls,  de  chaleur  à  la  peau  et  de  sueur.  Appli¬ 
cation  de  quarante  sangsues  à  répigaslre,  au  commencement 
de  décembre;  affaiblissement  plus  grand,  marasme,  éva- 
nouissemens ,  défaillances  et  lypothymies,  distension  et  bal- 
lonement  de  l’épigastre,  étouffemens,  suffocations  immi¬ 
nentes  ;  alternativement,  faim  dévorante  et  dégoût  extrême, 
sentiment  de  plénitude  ou  de  vacuité  stomacale  ;  quelquefois 
sensation  de  rupture  extrêmement  douloureuse;  insensibilité 
du  reste  du  corps,  au  point  que  les  pieds  brûlèrent  sans  que 
le  malade  s’eu  aperçût  ;  toujours  sensibilité  au  froid  ,  et 
comme  il  faisait  du  bi^ii ,  surtout  le  froid  sec,  M.  Barras  le 
recherchait;  impossibilité  d’écrire  une  lettre,  de  lire  quel¬ 
ques  pages ,  de  soutenir  une  conversation  suivie ,  défaut  d’at¬ 
tention,  diminution  des  sentimens  affcclîîcnx  ;  susceptibilité 
exliême  du  goût  et  de  rodoral,  surtout  les  jours  de  pluie, 
temps  où  la  faim  était  plus  vorace  et  les  digestions  plus  labo- 


(  s86  ) 

rieuses.  Le  bouillon  peu  salé,  le  vin  et  tous  les  alimens  qui 
îvétaient  pas  très-doux  brûlaient  resloinac,  produisaient  de 
vives  douleurs  dans  ce  viscère  et  une  soif  inextinguible.  Re¬ 
tour  a  Paris  le  22  décembre.  Jusque  là,  M.  Barras  s’était 
continuellement  occupé  de  sa  maladie  ;  il  avait  conçu  les 
craintes  les  plus  viVes  sur  ses  suites,  en  même  temps  qu’il 
désirait  la  lin  de  sa  vie.  Il  consulte  M.  Fouquier,  qui  calme 
son  imagination  exaltée  et  lui  persuade  qu’il  guérira.  Poi^r 
ce]a_,  il  lui  fait  abandonner  le  lait  et  les  mifcilagineux , 
prendre  des  alimens  tels  que  les  potages  au  gras,  les  œufs  a 
la  coque,  les  viandes  blanches  rôties,  les  légumes  au  juS;, 
les  fruits  cuits  et  sucrés  5  il  le  ffiit  passer  graduellement  à 
des  viandes  plus  fortes,  telles  que  le  mouton  et  le  bœuf,  et 
lui  recommande  de  manger  froids  tous  les  alimens  qui  eu 
étaient  susceptibles  ,  de  faire  usage  de  pain  de  gruau  et  de 
boire  du  vin  de  Bordeaux,  d’abord  très-étendu  d’eau  à  la 
iglace,  puis  plus  concentré  ;  enfin,  il  lui  conseille  les  bains 
froids  et  l’application  d’un  vésicatoire  sur  la  région  épigas- 
ti  ique.  Ce  dernier  moyen  rend  les  douleurs  plus  vives.  Les 
alimens  occasionent  quelques  sensations  douloureuses,  mais 
l’estomac  ne  tarde  pas  a  les  supporter  sans  trop  de  peine. 
M.  Barras  allait  de  mieux  eu  mieux,  les  forces  et  l’embon¬ 
point  revenaient  peu  à  peu  ,  le  moral  s’améliorait  rapidement. 
A  la  fin  de  janvier  182,4,  son  attention  se  porte  tout  entière 
sur  sa  fille,  en  proie  aux  premiers  symptômes  de  la  phthisie 
pulmonaire;  il  ne  pense  plus  à  lui,  et  il  est  guéri  :  cette 
jeune  personne  meurt  le  24  avril.  La  douleur  inexprimable 
qu’une  perte  aussi  cruelle  lui  fait  ressentir  raffermit  encore 
sa  santé,  et  depuis  cette  fatale  époque,  elle  est  meitleine 
qu’avant  la  maladie  {Résilié  médicale  ^  novembre  1825). 

Nous  pensons,  avec  M.  Barras,  qu’il  serait  superflu  de 
commenter  ce  fait,  et  qu’il  parle  assez  haut  pour  se  fiiire 
comprendre,  sans  qu’on  ait  besoin  d’interpréter  son  langage. 

—  Tableau  des  maladies  observées  a  la  Charité ,  dans 
les  salles  de  M.  Laënnec  ,  pendant  le  deuxième  semestre 
1825  ,  par  M.  Laënnec.  —  Les  salies  contiennent  en  tout  4t> 
lits.  168  Malades  ont  été  traités  dans  les  six  derniers  mois  de 
l’année  qui  vient  de  s’écouler  :  '][\ ,  maladies  aiguës  ,  sur 
lesquels  /j  sont  morts,  et  de  maladies  chroniques,  sur 
lesquels  i4  sont  morts.  Il  y  a  eu  20  fièvres  continues,  don 
I  décès ,  6  fièvres  intermittentes  ,  4  fièvres  éruptives,  rliu- 
matisraes  aigus ,  i  phlébite,  4  angines,  8  catarrhes  aigus, 
18  pleuro-pneumonies ,  dont  3  décès,  5  coliques  de  plomb 
et  I  chorée  ;  plus,  5  rhumatismes  chroniques,  2  névralgies, 
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1  (îarlie,  9  syphilis,  5  affeclioiis  céréijrales,  sur  lesquelles 
I  décès,  1  paraplégie,  12  catarrhes  chroniques  ,  dont  i  dé¬ 
cès,  1  8  phlhisies  pulmonaires ,  dont  6  décès ,  2  gangrènes 
du  poumon,  5  pleurésies  chroniques,  dont  2  décès,  11  ma-» 
ladies  du  cœur,  dont  3  décès,  i  anévrysme  de  l’aorte,  avec 
décès,  I  ascite,  21  courbatures,  contusions,  diarrhées,  hy¬ 
pocondrie.  La  mortalité  a  été  d’un  peu  plus  d’un  dixième 
(  Revue  médicale  ^  décembre  1825). 

Sommes-nous  donc  revenus  au  temps  de  Galien,  pour  ne 
])lus  admettre  que  des  fièvres  continues,  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  et  des  fièvres  éruptives?  Afin  de  récuser  les  tra¬ 
vaux  les  plus  récens  sur  les  fièvres,  nos  contre- stimulistes 
remontent  jusqu’à  l’empire  romain  :  et  en  effet,  comment  ne 
pas  renier  les  espèces  établies  par  le  vénérable  Pinel  ;  com¬ 
ment  ne  pas  rejeter  une  doctrine  qui  date  de  1798?  Voici 
cependant  une  phlébite!  C’est  bien  moderne,  il  est  vrai; 
mais  quand  on  recule  d’un  côté,  il  faut  bien  avancer  de  l’au¬ 
tre,  afin  de  ne  pas  s’exposer  an  reproche  d’aimer  la  fange 
des  erreurs.  9  Syphilis  ;  c’est  beaucoup  en  six  mois  dans  une 
clinique,  et  cela  est  singulièrement  favorable  à  la  diminu¬ 
tion  de  la  mortalité.  Ces  9  syphilis  sont  là  pour  soutenir  l’émé¬ 
tique  ;  mais  elles  ne  sont  pas  seules,  car  voici  21  courba- 
tiiies,  contusions,  diarrhées,  hypocondrie  qui  se  trouvent 
réunies  là,  comme  sans  y  penser,  et  qui  ont  bien  aussi  leur 
utilité.  Comme  nous  ignorons  ce  tpae  c’est  que  courbature 
chronique,  les  contusions  n’élant  point  des  maladies,  du 
moins  de  la  pathologie  interne,  même  chronique,  des  diar¬ 
rhées  ainsi  confondues  n'étant  rien ,  enfin  la  syphilis  ne  de¬ 
vant  point  figurer  dans  des  tablettes  cliniques  opposées  à 
celles  d’autres  hôpitaux  où  Pon  ne  compte  pas  les  véné¬ 
riens  ,  nous  laisserons  Phypocondrie  pour  i ,  attendu  qu’elle 
est  au  singulier,  et  qu’au  moins  elle  est  chronique,  et  nous 
réduirons  le  nombre  des  malades  de  la  clinique  de  M.  Laën¬ 
nec  à  189 ,  sur  lesquels  18  morts ,  ce  qui  fait  i  sur  7  i3^i8®% 
et  non  1  sur  10. 

]\ous  ne  connaissons  ni  M.  Broussais,  ni  M.  Laënnec,  et 
peu  nous  importe  que  ce  soit  celui-ci  ou  celui-là  qui  ait  la 
plus  grande  mortalité;  mais  l’équité  nous  paraît  préférable  k 
tout  ;  or,  le  journal  011  Pon  caresse  la  clinique  de  la  Charité 
est  celui  où  l’on  a  dénigré  la  clinique  du  Val-de  Grâce,  par 
des  résultats  généraux,  sans  aucun  détail  ,  tandis  que  pour 
la  Charité  on  pousse  la  complaisance  jusqu’à  dire  que  '2  gan¬ 
grènes  du  poumon  ont  été  guéries  !  A  la  vérité  ,  011  ajoute  ; 
M.  Laënnec  pense  qu’il  n’y  a  eu  chez  ces  malades  que  dispo- 
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siùon  des  liquides  à  la  gangrène^  et  tout  au  phis  quelques 
très- petites  escarres  rîu  tissu  cellulaire  ou  de  la  membrane 
muqueuse  du  poumon.  Du  reste,  pas  un  mot  du  traitement, 
sans  doute  parce  qu’on  n’avait  pas  donné  d’émclique. 

Tout  ceci  n’est  point  pour  incriminerla  pratique  de  M.  Laën¬ 
nec  ,  mais  nous  avons  voulu  montrer  qu^il  n’y  a  rien  de  plus 
facile  que  de  faire  passer  un  médecin  pour  un  tueur  d’hommes. 
IVous  pensons  que  rien  n’est  plus  difficile  et  plus  délicat  que 
de  comparer  entre  elles  des  tables  de  mortalité,  car  il  faut 
savoir  et  pouvoir  peser  toutes  les  circonstances,  les  unes  fa¬ 
vorables  et  les  autres  défavorables,  qui  toutes  sont  réparties 
})lus  ou  moins  inégalement  sur  chaque  hôpital  et  sur  chaque 
médecin.  Concluons  que  les  médecins  ne  sont  pas  assez  chari¬ 
tables  les  nus  envers  les  autres. 
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OBSERVATÎOWS  MÉTÉOROLOGIQUES. 

Mois  METEOROLOGIQUE  de  décembre,  du  22  novembre  au 
21  décembre  1825  ,  inclusivement  ;  temps  de  la  durée  du 
Soleil  dans  le  signe  du  Sagittaire  ,  ou  durée  de  la  Terre 
en  opposition  avec  cette  constellation. 


Tenipératiire  la  plus  élevée^  12  degrés  g  dixièmes.  —  La  moins  éle^ 
t'ee,  O  degré  8  dixièmes. 

Tenipévalure  moyenne  ^  7  degrés  o  dixième.  —  C*’l]e  du  mois  pré- 
cédeiiL,  7  degrés  3  dixièmes.  —  Celle  du  mois  de  décembre  de  Tau- 
née  p.asséc,  6  degrés  6  dixièmes. 

Plus  grande  pression  de  P  atmosphère ,  déterminée  à  Taide  du  baro^ 
mètre,  tS  pouces  5  lignes.  —  Moins  grande  pression,  27  pouces  4  lignes. 
—  Pression  moyenne,  27  pouces  ii  lignes  ,  répondant  à  i  degré  de  mau¬ 
vais  temps. 

J'^eats  ayant  dominé  pendant  ce  mois  ,  ceux  de  la  partie  de  Sud-E 
et  du  Sud-Ouest,  dans  la  proportion  de  12  jours  sur  3o. 

dVombre  des  jours  dans  lesquels  il  est  tombé  de  la  pluie,  12.  —  Plus 
grand  iniervalle  sans  pluie,  q  jours. 

Plus  grande  hauteur  (tes  eaux  de  la  Seine  a  Paris  ,  au  dessus  des  plus 
basses  (en  171g),  4  oièlres  5o  centimètres. —  Moins  grande ,  2  mètres 
10  centimètres.  —  Hauteur  moyenne ,  3  mètres  7  ceutimèlres.  —  Celle 
(lu  mois  précédent,  2  mètres. 
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Essai  sur  V organisation  du  poumon  des  oiseaux  ;  par  le 
docteur  Colas  ,  ancien  Interne  des  hôpitaux  de  Paris, 

(Deuxième  et  dernier  article.) 

Sacs  aériens ,  ou  sacs  aspîratoircs.  —  Nous  avons  fait  men¬ 
tion  de  quelques  ouvertures  qu’ou  trouve  aux  faces  posté¬ 
rieure  et  antérieure  du  poumon,  et  nous  avons  dit  qu’elles 
faisaient  suite  a  des  divisions  des  canaux  bronchiques.  Ces 
ouvertures  se  continuent  sous  forme  de  membranes  minces , 
transparentes,  assez  tenaces  pour  leur  ténuité,  sans  autre 
ouverture  que  celle  qui  les  fait  communiquer  avec  les  bron¬ 
ches  ,  de  sorte  qu'elles  ressemblent  parfaitement  à  des  vessies, 
de  formes  très-variées,  qu’on  aurait  Çxées  par  leur  col  aux 
tubes  aériens.  Tels  sont  les  sacs  aspiraloires  que  nous  allons 
décrire. 

La  membrane  qui  les  forme  est  la  véritable  continuation 
de  celle  des  bronches.  On  sait  que  la  portion  engagée  des 
bronches  n’est  composée,  chez  les  oiseaux,  que  de  parois 
membraneuses  dans  toute  son  étendue  (à  l’exception  de  quel¬ 
ques  points  du  tronc  principal  chez  lexasoar  et  le  cygne). 

Cette  membrane  peut  être  d’autalU  plus  facilement  com¬ 
parée  à  celle  des  sacs  aériens  ,  qu’on  l’observe  très  -  bien 
séparée  du  parenchyme  dans  plusieurs  points  de  la  surface 
du  poumon.  Elle  semble  être  partout  la  même  dans  les  ra« 
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mificalions  bronchiques  et  (kns  les  sacs  aspiratoires.  Elle 
ne  m’a  paru  nulle  part  s’entourer  'de  forces  musculaires 
propres  du  genre  de  celles  qui  se  contractent  sous  l’empire  de 
la  volonté,  et  destinées  a  réagir  sur  les  parois  des  vessies 
aériennes  ou  des  vaisseaux  bronchiques.  Je  ne  vois  même 
pas  de  quelle  utilité  seraient  ces  moyens  de  pression  dans 
les  phénomènes  expiratoires ,  dont  on  conçoit  fort  bien  l’exé” 
culion  par  la  seule  pression  des  parois  thoraciques  sur  les 
sacs  aériens,  qui  chassent  Tair  au  travers  du  poumon,  et 
balaient  ainsi  son  tissu.  D’ailleurs,  le  poumon  lui-même 
peut  être  comprimé  par  les  parties  mobiles  auxquelles  il  est 
hxé,  de  la  même  manière  qu’il  est  entraîné  par  ces  parties 
lors  de  leur  écartement. 

Les  sacs  aspiratoires  ne  doivent  point  servir  à  l’hématose, 
ainsi  qu’on  le  pense  généralement,  le  poumon  est  assez  volu¬ 
mineux  pour  y  suffire,  et  ces  vessies  ont  d’autres  fonctions 
bien  distinctes  à  remplir,  telles  que  celle  d’attirer  l’air  dans 
leur  intérieur ,  et  par  contre-coup  de  le  faire  passer  au  tra¬ 
vers  du  poumon  ,  de  repousser  l’air  introduit,  et  de  le  nietlre 
une  seconde  fois  en  contact  avec  le  parenchyme.  Elles  ser¬ 
vent  encore  à  donner  au  corps  de  l’oiseau  plus  dxî  légèreté,  eu 
remplaçant  par  de  l’air,  comme  nous  le  verrons,  de  très- 
grands  espaces,  qui  sans  elles  seraient  remplis  de  matière 
infiniment  plus  pesante.  Enfin,  elles  sont  un  moyen  de  fixa¬ 
tion  du  poumon,  qui,  sans  leur  secours,  n’occnperait  qu’uii 
très-petit  espace  sous  les  côtes  j  elles  le  fixent  en  bas,  par  plu¬ 
sieurs  points,  aux  organes  sous-jacens,  et  elles  sont  suscep¬ 
tibles  de  l’aider  dans  sa  dilatation  ,  lorsque  les  organes  qui 
l’avoisinent  dans  ce  sens  viennent  à  s’éloigner  du  centre  de  la 
poitrine,  au  moment  de  l’inspiration.  D’ailleurs,  ces  sacs  ont 
une  organisation  trop  éloignée  de  celle  du  parenchyme  respi¬ 
rateur  pour  avoir  les  mêmes  fonctions  j  on  ne  voit  point  de 
vaisseaux  rouges  dans  leurs  parois,  quand  elles  ne  sont  pas 
enflammées  ;  la  plupart  de  ces  vessies  ou  sacs  aériens  ont  des 
prolongemens  dans  les  os  des  différentes  régions  du  tronc  et 
des  membres.  Nous  ne  décrirons  point  ces  prolongemens  ^ 
parce  qu’ils  sont  assez  bien  connus  *  ils  n’offrent  d’intérêt  que 
sous  le  rapport  des  diîiérens  modes  de  station  et  de  locomo¬ 
tion  des  oiseaux,  et  nousHi’avons  point  étudié  ce  sujet  d’une 
manière  spéciale. 

Les  sacs  aériens  sont  libres  a  leur  intérieur,  et  humectés 
par  un  fluide  qui  leur  donne  du  poli.  Leur  extérieur  est 
adhérent  de  toutes  parts,  mais  non  d’une  manière  assez  in- 
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tîmp  pour  qu’il  soit  impossible  de  les  détacher,  nlors  même 
qu’ils  se  trouvent  en  contact  avec  d’autres  tissus  membra¬ 
neux  très-déliés. 

Les  sacs  aspiratoires  sont  au  nombre  de  neuf.  Il  y  en  a 
quatre  de  chaqiie  côté  :  le  neuvième,  commun  aux  deux  pou¬ 
mons,  est  impair. 

Le  besoin  de  les  distinguer  nous  a  conduit  h  leur  assigner 
un  nom  qui  indiquât  la  partie  du  corps  avec  laquelle  cbacua 
d’eux  a  le  plus  de  rapport.  Nous  nommerons  le  premier  tra- 
chélieii  ;  il  est  situé  en  haut  et  en  devant,  dans  la  poitrine  :  le 
second,  cardiaque;  c’est  celui  qui  va  de  l’un  a  l’autre  côté 
de  la  poitrine  ;  il  est  au  dessous  du  premier;  tous  deux  cor¬ 
respondent  â  la  partie  antérieure  du  poumon  dont  ils  reçoi¬ 
vent  l’air  :  le  troisième  doit  être  appelé  hépatique,  parce 
qu’il  avoisine  le  foie  ;  lequairièrae,  épiploïque,  parce  qu’il 
avoisine  ce  que  nous  nommons  l’épiploon  (c’est  la  mem¬ 
brane  qui  sépare  le  foie  de  l’intestin  ;  nous  espérons  motiver 
la  dénomination  de  cette  membrane,  dans  un  autre  mémoire 
sur  les  séreuses  des  oiseaux)  :  ces  deux  derniers  reçoivent 
l’air  de  la  face  postérieure  du  poumon,  à  laquelle  ils  corres¬ 
pondent.  Le  cinquième  communique  avec  le  bord  postérieur 
du  poumon  ,  et  il  a  ses  rapports  les  plus  importans  avec  l’in¬ 
testin  :  nous  l’appelons  intestinal. 

Scie  tracliélien.  —  Il  est  situé  à  la  partie  antérieure  de  la 
poitrine,  an  dessous  de  la  partie  la  plus  antérieure  du  pou¬ 
mon  ,  au  dessus  du  sac  suivant  (cardiaque),  entre  l’épaule 
et  le  cou.  Il  fait  suite  â  l’un  des- rameaux  qui  se  répandent 
sur  la  face  antérieure  du  poumon.  Par  sa  paroi  supérieure, 
il  tapisse  cet  organe,  se  prolonge  en  arrière  jusqu’^  quelques 
lignes  de  l’insertion  des  bronches,  et  dépasse  le  poumon  eu 
devant;  dans  ce  sens,  il  s’introduit  dans  les  ouvertures  que 
lui  présentent  quelques  vertèbres,  passe  sous  les  apophyses 
transverses  et  sous  la  première  et  la  deuxième  côtes,  et  se 
trouve  ainsi  hors  de  la  cavité  de  la  poitrine,  entre  les  côtes  et 
le  scapulum  ;  la,  il  communique  avec  le  sac  cardiaque.  Sa 
paroi  inférieure  s’accolle  avec  le  même  sac,  et  c’est  entre 
leurs  parois  que  passent  les  gros  vaisseaux  et  les  gros  nerfs 
qui  circulent  jdans  cette  région  diï  tronc.  En  dedans,  il  ta¬ 
pisse  les  muscles  du  cou ,  et  s’accolle  h  celui  du  côté  opposé, 
pour  former  un  ligament  membraneux  qui  assujettit  Fœso- 
phage  et  la  trachée  en  haut,  depuis  le  jabot  jusqu’au  larynx 
inférieur. 
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Chez  la  buse  comîuuiie,  celle  partie  interne  *du  sac  Ira- 
chelicn  descend  plus  bas  dans  la  poitrine,  et  remplit  dh.ine 
manière  plus  étendue  les  fonctions  du  médiastin  postérieur  j 
c’cst  ainsi  qu  on  nomme  chez  les  mammifères  une  partie  de 
l’espace  qu’il  tapisse  en  dedans. 

Sac  cardiaque.  —  Celui-ci  n’a  été  indiqué  bien  précisé¬ 
ment  que  par  Girardi,  qui  le  nommait  grande  cellule  de  lu 
poitrine,  mais  qui  n’en  a  point  fait  une  description  spéciale. 
Ce  sac  reçoit  de  l’air  par  un  orifice  bronchique  situé  eu 
dedans  de  l’insertion  de  la  trachée.  Cet  orifice  se  continue  eu 
avant,  sous  forme  de  canal,  pour  le  former,  arrive  sur  le 
péricarde.,  où  il  s’élargit,  et  se  réunit  'a  celui  du  côté  opposé, 
pour  former  dans  cet  endroit  une  cavité  circonscrite  entre  la 
face  supérieure  du  péricarde  eu  bas,  l’estomac  en  haut,  et 
une  membrane  ,  que  nous  décrirons  plus  tard  ,  en  avant.  Celte 
cavité  contient  a  peu  près  toute  l’étendue  des  bronches  libres, 
qu’elle  fixe  en  haut ,  après  les  avoir  enveloppées.  Sa  paroi  su¬ 
périeure,  marchant  en  avant  sous  l’œsophage,  rencontre  le 
larynx  inférieur,  qu’elle  recouvre;  ensuite  elle  se  réflé¬ 
chit  sur  elie^-même  de  chaque  côté,  pour  former  un  ligament 
a  des  muscles  qui  vont  de  la  trachée  s’attacher  au  sternum  ; 
ce  ligament  est  large,  et  borne  en  avant  la  première  portion 
du  sac  cardiaque  que  nous  venons  de  décrire.  Chez  la  buse 
et  le  chat-huant  (strix  stridida)^  celte  première  portion 
forme  une  poche  particulière,  qui  s’étend  depuis  la  partie 
postérieure  du  péricarde  jusqu’à  la  partie  antérieure  de  la 
poitrine,  et  sépare  ainsi,  le  sac  cardiaque  en  trois  por¬ 
tions,  qui  nous  ont  paru  recevoir  de  l’air,  et  communiquer 
toutes  ensemble  vers  Tiusertion  des  bronches  dans  le  pou¬ 
mon.  Ch*  le  pigeon,  au  contraire,  et  chez  beaucoup  d’au¬ 
tres  oiseaux,  le  coq  ,  le  canard  ordinaire,  les  corneilles  ,  la 
pie  d’Europe,  les  mésanges,  le  moineau  domestique,  le 
serin,  le  rouge-gorge,  le  troglodite  d’Europe,  etc.,  les  liga- 
mens  que  tiennent  les  muscles  de  la  trachée-artère  ne  vont 
point  de  la  partie  supérieure  a  la  partie  inférieure  de  la  ca¬ 
vité  du  thorax  ;  ils  ne  sont  fixés  qu’en  haut ,  et  en  bas  ils  sont 
libres,  de  sorte  que  la  cavité  du  sac  cardiaque  est  unique, 
La  paroi  supérieure  du  sac,  après  s’être  comportée  ainsi  que 
nous  l’avons  dit,  sur  le  larynx,  s’étend  en  avant  sur  la  tra¬ 
chée,  et  jusqu’à  l’aponévrose  furculo-claviculaire ,  qui  ferme 
la  poitrine  dans  ce  sens.  Sur  les  côtes,  elle  va  tapisser  la 
paroi  inférieure  du  sac  trachélien.  Eiie  ne  se  trouve  en  cou- 
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tact  avec  le  poumon  que  dans  un  très-pelit  espace,  enlre'ce 
sac  et  rinserlion  de  la  trachée-artère.  Chez  les  corneilles  et 
la  pie  (com/5  pica')y  elle  en  recouvre  une  partie  un  peu  pins 
étendue,  parce  que  le  sac  tracliélien  se  prolonge  moins  en  ar¬ 
rière  ;  elle  fournil ,  dans  celte  partie  de  son  trajet,  des  replis 
membraneux  pour  différens  nerfs  et  vaisseaux  ,  et  même  une 
gaine  coinpiète  pour  une  certaine  étendue  de  l’artère  du 
membre  supérieur,  gaine  qui  ressemble  tout  a  fait  à  celles 
que  fournit  l’arachnoïde  à  un  grand  nombre  de  vaisseaux  et 
de  nerfs  qui  entrent  dans  le  crâne  on  qui  en  sortent.  Plus 
loin ,  cette  paroi  se  prolonge  hors  de  la  poitrine,  entre  diffé^ 
rens  muscles,  auxquels  elle  forme  aussi  plusieifts  gaines  com- 
})Iètes  et  fort  étendues.  Elle  passe  entre  les  côtes  et  le  scapu- 
ium,  pour  se  réunir  avec  le  sac  trachélien,  comme  nous 
lavons  annoncé.  Elle  s’enfonce  dans  la  cavité  de  rhumérus, 
et  enlour-e  l’articulation  de  l’épaule  sans  y  pénétrer;  car  il 
laut  bien  remarquer  que  toutes  les  articulations  ont  des  sy- 
noviales  bien  distiiM^tes  et  bien  closes,  ainsi  que  chez  les 
mammifères. 

Nous  reprenons  la  partie  antérieure  de  cette  paroi  â  l’apo¬ 
névrose  furcuio-claviculaire,  où  nous  l’avons  laissée;  elle  la 
tapisse  en  descendant,  et  bientôt  elle  se  dirige  en  arrière  sur 
la  clavicule  et  le  sternum  ,  où  elle  se  réunit  à  la  paroi  infé- 
î  ieni  e.  Celte  nouvelle  paroi ,  dès  son  arrivée  à  la  partie  an¬ 
térieure  du  sternum,  envoie  de  l’épiue  qui  semble  terminer 
fin  avant  la  grande  apophyse  de  cet  os,  un  faisceau  très- 
^endu  et  très-fort,  qui  fixe  le  péricarde,  et  qui  sert  a  tirer 
Te  cœur  en  bas,  dans  les  mouvemens  d’abaissement  du  sternum 
lors  de  l’inspiration  ;  puis  elle  se  porte  un  peu  plus  en  ar¬ 
rière,  jusqu’au  niveau  de  la  moitié  de  la  longueur  du  péri¬ 
carde  environ,  et  se  relève  sur  la  face  inférieure  de  celte 
poche,  qu’elle  tapisse;  elle  redevient  alors  paroi  supérieure. 
Arrivée  a  la  partie  antérieure  du  péricarde,  elle  se  recourbe 
sur  les  gros  vaisseaux,  â  leur  sortie  du  cœur,  et  rejoint  le 
point  d’où  nous  l’avons  fait  partir. 

Ce  sac  s’étend,  chez  les  corneilles,  la  pie,  le  gros-bec 
commun  et  le  plus  grand  nombre  des  oiseaux  que  nous  avons 
examinés,  jusqu’au  bord  postérieur  du  sternum;  il  recouvre 
ainsi  toute  la  face  concave  de  cet  os ,  toute  l’étendye  du  pc 
licarde,  et  meme  une  irès-giande  partie  de  la  cellule  périto¬ 
néale  du  foie. 

Chez  le  coq  {phüôianui  ^allus)  et  le  canard  ordinaire 
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{attas  hoschas),  au  contraire,  le  sac  cardiaque  s’étend  b 
peijie  aussi'  loin  en  arrière  que  chez  le  pigeon. 

D’après  la  description  que  nous  venons  de  faire,  on  voit 
combien  les  usages  de  cette  cavité  membraneuse  doivent  être 
variés,  et  combien  iis  doivent  être  importaiis.  Ils  consistent 
a  lier  le  cœur  et  le  poumon  aux  parois  de  la  cavité  thora¬ 
cique,  et  à  les  tenir  dans  leurs  rapports  nécessaires  ;  en  outre, 
cette  membrane  maintient  et  conduit  les  canaux  aériens,  les 
canaux  sanguins,  les  gros  nerfs  et  quelques  muscles-  qui  sont 
placés  dans  la  région  du  tronc  qn^eîle  tapisse.  Chez  les  raani- 
mifères ,  celte  région  a  reçu  le  nom  de  inédiaslin  antérieur; 
chez  eux,  le«  fonctions  du  sac  cardiaque  sont  remplies  par 
du  tissu  cellulaire  graisseux.  Ou  conçoit  facilement  le  but  de 
cette  substitution,  chez  les  oiseaux,  d’une  membrane  qui 
laisse  un  vide  dans  sa  cavité,  à  du  tissu  graisseux  qui  rem¬ 
plirait  le  même  espace  tout  entier.  C’est  ainsi  que  dans  Tor- 
ganisalion  de  toute  la  machine  de  ces  êtres,  destinés  a  s'équi¬ 
librer  et  se  inoLivoir  dans  l’air,  on  observe  que  la  matière  a 
été  distribuée  avec  la  plus  grande  parcimonie,  afin  de  leur 
donner  la  plus  petite  pesanteur  possible,  sous  un  volume 
déterminé.  • 

Sac  hépatique,  —  Celui-ci  est  situé  à  la  partie  postérieure 
du  poumon,  dont  il  reçoit  l’air  par  le  même  rameau  bron¬ 
chique  qui  alimente  le  sac  précédent-,  cependant  ces  deux 
cavités  n’ont  entre  elles  aucune  communication  directe  ,  parce 
que,  dès  sa  sortie  du  poumon ,  ce  rameau  se  sépare  en  deux 
canaux,  dont  le  supérieur  envoie  en  avant  une  première 
vision  pour  le  sac  cardiaque  et  une  autre  en  arrière  pouè  m 
sac  que  nous  décrivons  ;  ce  dernier  s’ouvre  au  sommet  et  un 
peu  en  dedans  de  la  face  postérieure  du  poumon;  il  se  di¬ 
late,  recouvre  les  deux  tiers  antérieurs  de  cette  face,  et  des* 
ceud  en  avant,  à  peu  près  perpendiculairement,  en  s’ados¬ 
sant  au  sac  cardiaque.  Entre  les  parois  de  ces  deux  cavités 
aériennes  sont  comprises  la  bronche  et  les  vaisseaux  pulmo¬ 
naires,  qui  s’enfoncent  dans  la  même  région  de  l’organe, 
entre  sa  face  postérieure  et  ranlérienre.  C’est  là  que  le 
poumon  présente  sa  plus  grande  épaisseur  de  haut  en  bas  ; 
c’est  aussi  la  qu’il  est  fixé  le  plus  solidement,  par  sa  partie 
inférieure,  a  la  paroi  inférieure  de  la  poitrine;,  c’est  par  ce 
point  qii^il  peut,  avec  le  plus  de  facilité,  se  laisser  entraî¬ 
ner  par  le  sternum,  lorsque  cet  os  s'abaisse  dans  l’inspira¬ 
tion,  pour  être  dilaté  autant  qu’il  peut  Têlre,  et  faciliieï 
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ainsi  la  pénétration  de  Tair.  En  airière,  ce  sac  s’adosse  au 
sac  épiploïque;  en  dehors  et  en  bas,  il  tapisse  les  côtes  et 
le  sternum  ,  et  en  dedans  il  s’accolle  à  la  membrane  séreuse 
du  foie,  a  l’estomac  succenturié,  et  même  un  peu  au  péri¬ 
carde.  Chez  la  buse,  h  l’endroit  où  ce  «ac  reçoit  de  l’air,  il 
offre  une  ouverture  qui  le  fait  communiquer  avec  celui  du 
côté  opposé,  non  pa^  immédiatement,  mais  au  moyen  d’une 
autre  cavité  figurée  en  lozangc,  qui  tapisse  en  haut  le  pou¬ 
mon  et  en  bas  l’estomac  succenturié. 

Sac  épiploïque.  • —  Il  est  moins  étendu  que  le  précédent, 
et  même  le  moins  étendu  de  tous  ;  il  est  loin  d’être  aussi  con¬ 
stant  que  les  antres;  on  peut  même  dire  qu’il  existe  comme 
une  exception  chez  un  petit  nombre  d’oiseaux,  si  nous  en 
jugeons  par  les  recherches  que  nous  avons  faites  sur  les  es¬ 
pèces  les  plus  communes  de  ce  pays.  Quand  il  manque,  il 
est  remplacé  par  le  sac  hépatique,  dont  l’étendue  s’augmente 
alors.  Chez  le  pigeon,  on  le  trouve  toujours;  il  a  la  forme 
d’un  prisme  triangulaire;  sa  face  externe  est  appuyée  sur  les 
parois  abdominales,  l’antérieure  sur  le  sac  hépatique,  et  la 
postérieure  sur  le  sac  intestinal.  L’angle  interne  adhère  à  la 
membrane  qui  sépare  le  foie  de  l’intestin.  Son  extrémité  su¬ 
périeure  reçoit  de  l’air  par  une  ouverture  située  en  dehors 
de  la  face  postérieure  du  poumon  ;  elle  tapisse  le  tie;’s  posté¬ 
rieur  de  cette  face  de  l’organe.  • 

Le  sac  iutestinal.  —  Ce  sac  fait  suite  au  canal  que  nous 
avons  supposé  terminer  le  tronc  des  bronches;  il  prend  doue 
naissance  au  bord  postérieur  du  poumon.  De  fa  il  descend 
en  s’accollant  au  sac  épiploïque;  püis_,  se  dirigeant  en  arrière, 
il  tapisse  les  côtés  de  la  paroi  abdominale  correspondante, 
et  plus  en  arrière  la  paroi  inférieure  du  bassin  ;  il  remonte , 
couvre  le  fond  de  cette  cavité,  revient  en  avant,  tapisse  en¬ 
core  la  paroi  supérieure  du  bassin  ,  se  glisse  dans  toutes  ses 
sinuosités  et  ses  ouvertures,  enveloppe  la  portion  externe 
du  rein,  et  revient  au  bord  postérieur  du  poumon.  Le  rein 
est  un  de  ces  organes  très-rares  qui ,  dans  une  portion  de 
son  étendue  est  revêtu  immédiatement  par  la  membrane  d’un 
sac  aérien.  Nous  avons  omis  à  dessein  de  décrire  la  paroi  in¬ 
terne,  qui  mérite  une  atteiition  spéciale  pour  son  iinporfance 
et  pour  les  graves  erreurs  dont  ses  rapports  ont  été  la  source. 
Cette  paroi ,  collée  à  la  paroi  libre  de  la  membrane  séreuse  de 
i’inteslin,  est  malgré  cela  tellemeni  mince  et  transparente, 
que  quand  elle  est  appliquée  sur  un  organe,  on  le 'voit  aussi 
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claireraenl  que  s’il  était  a  nu.  Elle  forme  avec  le  péritoine 
une  cloison  de  chaque  côté  de  Tintestin,  qui  le  sépare  entiè¬ 
rement  de  l’air  atmosphérique,  et  le  relègue  dans  un  espace 
assez  étroit  en  haut,  suffisant  seulemeut  pour  qu’il  ait  un 
point  d’attache  a  la  colonne  vertébrale;  cet  espace  est  plus 
large  en  bas.  Dans  le  premier  sens  la  cloison  s’attache  aux  os 
du  bassin  et  sur  le  milieu  environ  de  la  largeur  du  rein,  en 
suivant  presque  partout  le  trajet  de  l’uretère.  En  bas  elle 
s’attache  à  la  paroi  inférieure  de  l’abdomen  et  a  celle  du  bas¬ 
sin,  en  arrière  sur  les  côtés  du  cloaque,  et  en  devant  au  sac 
épiploïque.  On  voit,  d’après  ses  limites,  qu’elle  doit  occu¬ 
per  au  moins  toute  la  hauteur  et  toute  la  longueur  des  deux 
cavités  du  ventre  et  du  bassin.  Elle  a  peut-être  même  une 
étendue  double  dans  ces  deux  sens,  afin  de  s’accommoder  aiix 
déplacemens  de  haut  en  bas  de  la  paroi  inférieure  de  l’abdo¬ 
men.  Cet  arrangement  est  d’autant  plus  nécessaire  que  le  sac 
dont  elle  fait  partie  devant ,  comme  les  autres ,  recevoir  alter- 
îiativemenl  et  chasser  l’air,  il  n’a  presque  aucune  autre  par¬ 
tie  de  son  étendue  qui  lui  permette  la  dilatation  et  le  resser¬ 
rement;  il  diffère  en  cela  des  autres  sacs  aériens  que  les  pa¬ 
rois  osseuses  auxquelles  il  se  fixe  ne  sont  point  mobiles. 

Le  sac  intestinal,  quoiqu’en  général  très-constant,  n’a 
pas  toujours  la  même  étendue.  Chez  le  canard,  par  exemple, 
l’ouverture  qui  lui  donoe  de  l’air  se  continue  loin  au  delà  du 
poumon,  sous  forme  de  canal,  et  ne  se  convertit  en  sac  as- 
piratoire  que  vers  la  partie  la  plus  reculée  du  bassin.  Dans 
son  étendue,  au  reste,  il  se  distribue  ainsi  que  chez  le 
pigeon. 

Nous  avons  dit  que  la  paroi  interne  du  sac  intestinal  avait 
causé  des  erreurs  graves;  voici  comment:  pour  observer  les 
cavités  aériennes  on  est  obligé  de  les  ouvrir  et  de  chercher 
à  leur  face  interne  les  ouvertures  par  lesquelles  elles  reçoi¬ 
vent  l’air,  et  celles  qui  le  transmettent  à  d’autres  cavités.  Si 
l’on  a  procédé  ainsi  pour  étudier  le  sac  intestinal,  on  n’a  rien 
aperçu  que  l’intestin  vers  le  côté  interne,  parce  qu’il  est  im¬ 
possible,  au  premier  coup  d’œil,  de  distinguer  la  paroi  du 
sac  appliquée  sur  lui ,  et  on  a  conclu  que  les  parois  de  cçtte 
cavité  aérienne  se  répandaient  dans  tout  le  ventre  et  servaient 
de  péritoine  au  tube  digestif.  On  a  conclu,  par  analogie, 
qu’il  en  était  de  même  pour  les  achépatique,  dont  les  parois 
devaient  se  mêler  au  péritoine  qui  revêt  le  foie,  quoiqu’il 
fut  très- difficile  de  ne  pas  trouver  la  vérité,  si  on  Tavait  re- 
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cherchée.  L’exemple  de  celle  mépri.se  doit  faire  sentir  suffi- 
saiiiment  que  l’analogie  est  un  moyen  très-délicat,  dont  on 
ne  doit  user  qu’avec  sobriété 'eu  général,  et  qui  devrait  ser¬ 
vir  aux  anatomistes  seulement  quand  les  faits  qui  servent  de 
base  sont  bien  constatés;  ils  peuvent  toujours  s’en  passer 
tant  qu’ils  n’ont  point  épuisé  tous  les  moyens  d’obser¬ 
vation. 

Une  chose  presque  inexplicable^  c’est  que  Perrault  a 
tracé  très-distinctement,  dans  un  dessin  qu’il  a  joint  a  son 
mémoire  sur  l’autruche,  la  paroi  interne  du  sac  intestinal, 
sans  indiquer  que  cette  paroi  eût  des  communications  avec 
le  péritoine,  et  il  dit  que  quand  on  ouvre  le  ventre  sur  des 
oiseaux  vivans  (dans, son  milieu  sans  doute),  on  voit  une 
poche  de  chaque  côté  se  gonfler  lors  de  l’expiration  ;  d’où  il 
conclut  que  ce  sac  ne  reçoit  de  l’air  que  dans  le  second  temps 
de  la  respiration.  Cette  conclusion  a  été  admise;  on  a  pro¬ 
bablement  répété  la  même  expérience,  et  cependant  on  n’a 
point  été  détrompé  sur  le  sujet  de  la. pénétration  de  l’air  dans 
la  cavité  péritonéale,  il  était  pourtant  aisé  de  s’apercevoir 
que  si  le  sac  aérien  et  la  cavité  intestinale  avaient  eu  des  com¬ 
munications ,  l’âir  n’aurait  point  gonflé  ces  poches  qu’on  ob¬ 
servait  de  chaque  côté  de  l’abdomen,  et  qu’au  contraire  il  se 
serait  échappé  par  l’ouverture  faite  aux  parois  de  cette  cavité, 
il  paraît  que  les  anatomistes  ne  se  sont  fait  aucune  objection 
ace'sujet,  ou  s’ils  avaient  eu  le  moindre  doute, 'plusieurs 
moyens  se  seraient  offerts  de  suite  à  leuf  imagination  pour 
les  détruire;  par  exemple,  quand  on  ouvre  le  péricarde,  la 
séreuse  de  l’un  ou  l’autre  lobe  du  foie  et  celle  de  l’intestin, 
sans  léser  les  sacs  aériens ,  qiiaiîd  on  opère  ensuite  l’insuffla¬ 
tion  parla  trachée-artère,  on  l’injection  d’un  liquide, ’on  voit 
tous  les  sacs  aériens  se  gonfler  d’air  ou  de  liquide,  mais  il 
n’en  sort  jamais  par  les  ouvertures  faites  aux  cavités  des 
membranes  séreuses,  tant  qu’on  ne  force  pas  les  sacs  aériens 
a  se  rompre.. 

Après  avoir  traité  des  différens  points  d’organisation  su- 
perjicielle  dn  poumon  ,  il  nous  reste  à  parler  de  l’arrange- 
ment  des  matériaux  qui  composent  son  tissu. 

La  distribution  des  ramifications  bronchiques  dans  son  in¬ 
térieur  fait  assez  voir  que  l’air  se  répand  presque  partout  h 
sa  surface  avant  de  pénétrer  h  l’intérieur  ;  ce  qui  n’a  point 
d’analogie  avec  l’arrangement  des  bronches  et  le  mode  d’in¬ 
troduction  de  l’air  dans  le  [xnmion  des  ma»nmi(èies.  Chez  les 


« 
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oiseaux,  le  parenchyme  se  trouve  entre  deux  réservoirs  dans 
presque  toute  son  étendue,  et  il  est  traversé  assez  régulière- 
ment  dans  toute  son  épaisseur  par  les  ramifications  termi¬ 
nales  des  bronches,  qui  vont  de  l’un  à  l’aulre  réservoir  sans 
interruption;  nous  disons  les  ramifications  terminales,  parce 
qu’en  effet  les  bronches  n’ont  point  d’autres  divisions  que 
celles-ci.  La  substance  qui  occupe  les  intervalles  que  laissent 
entre  eux  les  raniuscules  bronchiques  est  proprement  le  tissu 
pulmonaire.  Ge  tissu  es’^  essentiellement  compose  d’artères  et 
de  veines.  Examiné  a  l’œil  nu,  il  semble  faire  une  masse  con¬ 
tinue;  mais  h  la  loupe  il  paraît  composé  d’une  foule  de  fila- 
inens  et  de  lamelles  arrangées  d’une  manière  inextricable , 
comme  dans  le  tissu  de  l’éponge.  Ces  filamens  laissent  entre 
eux  des  espaces  très-irréguliers  où  l’air  s’insinue;  ces  espaces 
ne  sont  point  des  cavités  circonscrites  dans  une  certaine 
étendue,  mais  on  peut  se  les  figurer  en  prenant  une  portion 
isolée  du  tissu,  et  la  considérant  comme  une  seule  cavité  in¬ 
terrompue  dans  une  foule  de  directions  par  des  filamens  pla¬ 
cés  au  hasard,  réunis  par  plusieurs  points  de  leur  conti¬ 
nuité,  et  laissant  entre  eux  de  nombreux  espaces.  Les  fila¬ 
mens  du  tissu  pulmonaire  sont  formés  par  les  vaisseaux 
sanguins  ,  en  très-grande  partie.  Nous  croyons  inutile  d’agi¬ 
ter  sérieusement  cette  question  :  les  filamens  et  les  lamelles 
sont-ils  composés  de  parois  de  vaisseaux  sanguins  seulement, 
ou  bien  la  membrane  des  tuyaux  bronchiques  se  répand  elle 
sur  les  vaisseaux  pour  les  réunir  entre  eux  et  former  la  liai¬ 
son  du  tissu?  Nous  u’aurions  rien  de  satisfaisant  et  de  posi¬ 
tif  a  dire  sur  ce  sujet,  et  nous  ue  croyons  pas  que  l’état  des 
connaissances  que  l’on  possède  sur  l’organisation  des  tissus  , 
permette  que  cette  question  puisse*être  solidement  résolue, 
ou  qis’elle  ait  beaucoup  d’importance.  Si  l’air  agit  bien  sur 
le  sang  au  travers  des  parois  des  vaisseaux,  probablement  une 
membrane  très-fine  étendue  sur  leurs  parois  ne  serait  point 
un  grand  obstacle  a  l’action  de  ce  fluide.  D’un  autre  côté, 
l’existence  d’une  membrane  bien  distincte  sur  les  lamelles 
et  les  filamens  dont  le  tissu  se  compose  doit  être  très-difficile 
a  observer,  et  l’on  conçoit  bien  que  les  moyens  employés 
'pour  unir  les  vaisseaux  entre  eux,  dans  les  points  que  la 
membiane  des  bronches  ne  pourrait  pas  atteindre,  aient 
suffi  pour  la  limitation  de  leur  portion  libre,  dans  toute  l’e- 
tendue  des  filamens,  sans  que  cette  membrane  qui  forme  les 
tuyaux  bronchiques  ait  eu  besoin  d*cn  faire  les  frais. 
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Parallèle  entre  les  poumons  des  reptiles  ^  des  oiseaux 
et  des  mammifères,  —  Le  poumon  des  oiseaux  ne  ressemble 
pas  plus,  avons-nous  dit,  a  celui  des  reptiles  qu’à  celui  des 
mammifères,  et  peut-être  moins  j  voici  sur  quoi  noire  opi¬ 
nion  est  fondée. 

Le  poumon  des  reptiles  est  composé  d’un  sac  sur  les  pa¬ 
rois  duquel  les  vaisseaux  qui  apportent  le  fluide  à  hématoser, 
se  ramifient  dans  des  plis  membraneux,  arrangés  fort  irré¬ 
gulièrement  en  manière  de  cases. 

Quelquefois,  comme  chez  les  chéloniens  et  les  crocodiles, 
le  poumon  est  divisé  en  plusieurs  loges;  mais  l’organisation 
de  chaque  loge  ressemble  à  celle  que  nous  venons  de  décrire 
pour  les  reptiles  dont  le  poumon  n’est  composé  que  d’une 
seule  cavité.  ’ 

Chez  les  oiseaux,  la  division  des  bronches  en  un  très- 
grand  nombre  de  rameaux  distribués  dans  le  parenchyme 
avec  beaucoup  de  complication,  établit  sans  contredit  une 
grande  différence  d’organisation  entre  ces  animaux  et  les  rep¬ 
tiles,  mais  en  prenant  séparément  un  des  ra.ifiuscules  termi¬ 
naux  du  canal  aérien,  qui  ne  verrait  beaucoup  de  ressem¬ 
blance  entre  le  tissu  spongieux  qui  entoure  ce  ramuscule  , 
et  le  tissu  plus  ou  moins  spongieux  qui  tapisse  la  paroi  in¬ 
terne  d’un  sac  pulmonaire  de  reptile,  ou  la  paroi  d’une  case 
de  ce  sac,  quand  il  est  partagé  en  plusieurs  loges?  Dans  ces 
deux  cas  d’organisation  l’air  doit  entrer  dans  une  cavité  gé¬ 
nérale,  puis  de  la  se  répandre  tout  autour  dans  les  divisions 
et  subdivisions  du  tissu  parenchymateux. 

Chez  les  mammifères,  au  contraire,  un  rameau  hroi*- 
chique  est  destiné  à  répandre  Pair  dans  un  point  de  l’organe 
(un  lobule)  circonscrit  par  une  membrane  particulière  qui 
forme  une  cavité  spéciale,  remplie  de  lamelles  et  de  filameiis 
qui  portent  les  vaisseaux  sanguins  et  constituent  une  vérita¬ 
ble  éponge.  L’organisation  du  poumon  de  ces  animaux  ne 
peut  guère  être  comparée  qu’à  celle  qtii  existe  chez  quelques 
chéloniens  et  les  crocodiles,  dont  les  divisions  du  tissu  pul¬ 
monaire  sont  beaucoup  plus  nombreuses  et  plus  rapprochées. 

Chez  1  es  reptiles  et  les  oiseaux  ,  la  surface  extérieure  du 
poumon  est  fixée  aux  parois  de  la  cavité  qui  les  contient  et 
qui  se  charge  de  les  dilater  pour  y  introduire  l’air,  tandis  que 
chez  les  mammifères,  cet  organe  est  libre  à  l’extérieur  et  se 
dilate  par  un  mécanisnie  plus  compliqué,  que  tout  le  monde 
connaît. 
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Pour  ce  qui  est  des  appendices  du  poumon,  il  est  encore 
facile  de  prouver  qu’ils  ont  beaucoup  de  ressemblance  chez 
les  oiseaux  et  les  reptiles.  Ceux-ci  ont  les  anneaux  de  la 
trachée-artère  complets,  et  les  fibrO” cartilages  abandonnem 
les  bronches  dès  leur  entrée  dans  le  poumon,  quand  elles  s’y 
prolongent.  On  sait  que  les  mêmes  dispositions  existent,  la 
plupart* du  temps,  chez  les  oiseaftx.  Or,  chez  les  mammi¬ 
fères  ,  la  trachée  n’a  que  des  anneaüx  incomplets ,  et  ces  an¬ 
neaux  suivent  les  bronches  fort  loin  dans  le  tissu,  dans  la 
grande  majorité  des  cas. 

Ne  voit-on  pas  une  sorte  d’analogie  entre  les  appendices 
du  poumon  de  quelques  reptiles  et  les  sacs  aériens  des  oi¬ 
seaux?  les  raaînfliifères  ne  présentent  rien  de  semblable. 

On  peut  figurer  l’appareil  pulmonaire  des  oiseaux  avec  un 
tube  dont  l’ouverture  supérieure  serait  libre,  auquel  on  au¬ 
rait  fixé  une  vessie  en  bas,  et  dans  l’intérieur  duquel  serait 
placée  une  éponge.  Le  but  principal  du  mécanisme  de  cet 
appareil  est  que  l’éponge  soit  imbibée  d’air. 

Supposons  qu’il  y  ait  des  moyens  de  dilater  la  vessie,  et 
qu’ils  entrent  en  action*  le  fluide  dans  lequel  plonge  l’extré¬ 
mité  ouverte  du  tube,  se  précipitera  dans  la  vessie*  dans 
son  trajet  il  rencontrera  l’éponge,  qui  sera  imprégnée,  et  le 
but  aura  été  atteint  (phénomène  d’inspiraîion  ). 

S’il  se  trouve  autour  de  la  vessie  une  puissance  qui  la 
comprime  et  en  chasse  l’air,  l’air  repasse  au  travers  du  tissu 
de  l’éponge  pour  sortir  du  tube  (phénomène  d’expiration  )  ^ 
ainsi  l’éponge  a  été  imprégnée  deux  fois  dans  la  série  des 
phénomènes  que  l’appareil  peut  exécuter. 

Celte  comparaison  représente  assez  bien  l’arrfngemenî  des 
bronches  du  poumon  et  des  vessies  aériennes;  elle  représente 
assez  bien  aussi  les  fonctions  de  l’appareil  pulmonaire,  en 
exécutant  deux  fois  le  contact  de  l’air  avec  le-  tissu  de  l’é¬ 
ponge;  car,  ainsi  que  l’observation  et  le  raisonnement  sembleiH. 
nous  l’avoir  démontré,  i’air  ne  se  contente  pas  de  péné¬ 
trer  .dans  le  parenchyme  pulmonaire,  au  moment  de  l’inspi¬ 
ration,  par  des  canaux  qui  le  reçoivent  des  bronches;  il  y 
pénètre  une  seconde  fois ,  lors  de  l’expiration,  par  les  mêmes 
canaux,  ou  par  d’autres  spécialement  destinés  à'  le  dissémi¬ 
ner  dans  le  poumon ,  lorsque  les  sacs  aériens  le  chassent  de 
leur  cavité. 

Cette  double  respiration  ne  doit  point  exister  chez  les 
mammifères,  si  l’organisalion  de  leurs  poumons  est  bien 
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connue;  en  effet,  l’aii-  ne  peut  point  circuler  dans  leur  tissu  ; 
après  avoir  été  introduit  il  séjourne,  et  ensuite  il  est  ex¬ 
pulsé;  leur  appareil  pulmonaire  serait  fort  mal  représenté 
par  celui  qui  uotis  a  servi  a  figurer  les  organes  respira¬ 
toires  des  oiseaux,  a  moins  d’enfoncer  l’éponge  dans  la  ves¬ 
sie,  et  de  la  fixer  dans  son  intérieur.  • 

Supposons  un  instant  qu’on  renverse  l’appareil  respira¬ 
toire  des  oiseaux  ,  ou  qu’on  transporte  la  vessie  à  l’extrémité 
supérieure  du  tube,  et  que  son  extrémité  inférieure  reste 
libre;  l’air  circulera  de  bas  en  haut  dans  l’inspiration,  au 
lieu  de  circuler  de  haut  en  bas  comme  dans  l’état  naturel, 
et  les  phénomènes  se  trouveront  renversés,  ainsi  que  l’appa¬ 
reil.  C’est  précisément  là  ce  qu’on  peut  obtenir  avec  la  plus 
grande  facilité  chez  les  oiseaux  vivans,  après  avoir  fait  une 
ouverture  aux  sacs  aériens  d’une  extrémité  du  poumon,  et  la 
ligature  de  la  trachée.  L’ouverture  pratiquée  fait  les  fonc¬ 
tions  de  la  trachée-artère,  et  les  sacs  aériens  restés  intacts 
conservent  leur  premier  mode  d’action.  Nous  avons  eu  l’oc¬ 
casion  de  répéter  cette  expérience  un  grand  nombre  de  fois, 
et  de  la  varier  en  étudiant  les  phénomènes  respiratoires  ; 
nous  n’en  citerons  qu’un  exemple. 

Une  ouverture  pratiquée  aux  sacs  aériens  situés  a  la  partie 
postérieure  du  poumon,  et  la  ligature  de  la  trachée-artère 
effectuée,  sur  une  corneille  manlelée  (^coruiis  cornix) ,  l’oi¬ 
seau  se  trouve  étonné,  comme  s’il  sentait  qu’il  vit  d’une  au¬ 
tre  manière;,  il  vit,  il  respire,  et  cela  non  pas  un  quart 
d’heure  ,  mais  pendant  cinq  jours.  Aussitôt  après  l’opération 
il  vole,  il  marche,  il  dispute  sa  proie  à  d’autres  oiseaux  , 
il  exécute  la  défécation;  sa  respiration  est  un  peu  plus  fré¬ 
quente,  il  étudie  la  position  dans  laquelle  l’ouverture  de  la 
poitrine  garde  le  plus  de  liberté ,  et  il  conserve  cette  position 
de  préférence.  On  provoque  la  mort  par  l’occlusion  de  la 
trachée  artificielle. 

Il  est  à  remarquer  que  tous  leS  oiseaux  ne  supportent  pas 
bien  les  effets  de  cette  révolution  intérieure;  le  pigeon,  le 
coq,  le  moineau,  conservent,  pendant  tout  le  temps  qui 
s'écoule  depuis  l’opération  jusqu’à  la  mort,  une  stupeur  beau¬ 
coup  plus  marquée  qu’elle  ne  l'est  chez  la  corneille.  Cette 
stupeur  s’interrompt  de  temps  en  temps  par  un.  réveil  qui 
ressemble  assez  à  celui  qui  succède  au  sommeil  physiologique. 
Chez  tous  les  oiseaux ,  lorsqu’on  ne  hâte  point  leur  mort, 
elle  arrive  au  milieu  d’accidens  à  peu  près  semblables  a  ceux 
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que  produit  uue  affection  organique  du  cœur  chez  l’homme. 

Cette  expérience,  et  d’autres  auxquelles  elle  a  donné  lieu, 
nous  ont  fourni  des  faits  physiologiques  et  pathologiques 
dont  nous  ne  devons  point  grossir  un  essai  sur  ^organisation  ; 
nous  y  reviendrons  lorsque  nous  donnerons  une  théorie  com¬ 
plète  sur  les  phénomènes  de  la  respiration  des  oiseaux  et  des 
mammifères. 


EXPLICATION  DES  FIGURES. 

J^'ace  postérieure  du  poimion  du  pigeon. 

Figure  i»®.  —  a.  Un  réservoir  membraneux,  qui  reçoit  Pair  comprimé 
dans  le  sac  épiploïque,  et  le  distribue  ix  la  face  supérieure  du  ])Oumon, 
au  moyen  de  ramifications  nombreuses.  —  b.  Un  pareil  réservoir,  ap¬ 
partenant  au  sac  intestinal.  —  c.  c.  c.  c.  Les  ramifications  des  branches 
su])érleures  du  tronc  bronchique.  — •  d.  Ramifications  venant  de  la 
branche  qui  couvre  la  face  antérieure.  —  e.  Ramifications  venant  du 
rameau  aérien  qui  a  son  ouverture  à  la  surface  du  sac  hépatique. 

Face  interne. 

Figure  1.  —  a.  Ramifications  de  la  branche  qui  couvre  la  face  anté¬ 
rieure.  —  b.  Ramifications  venant  d'’une  branche  qui  couvre  la  même 
face  (à  son  angle  interne).  —  c.  c.  c.  c.  c.  Rameaux  des  branches  qui 
couvrent  la  face  supérieure.  —  d.  Rameaux  venant  de  la  branche  qui 
couvre  la  face  antérieure. 

Face  antérieure  etjace  postérieure. 

Figure  3.  —  A.  L’insertion  des  bronches  —  B.  Ouverture  du  car¬ 
diaque.  —  C.  Ouverture  du  sac  hépatique.  —  D.  Le  canal  dont  l’ouver- 
ture  est  dans  le  sac  cardiaque.  Ce  canal  se  ramifie  à  la  face  postérieure 
et  au  bord  externe.  —  E.  L’ouverture  qui  fourni  t  de  l’air  au  sac  traché- 
lien.  —  F.  L’ouverture  du  sac  intestinal.  —  G.  L’ouverture  du  sac  épi¬ 
ploïque.  —  H.  H.  H.  Les  ramifications  de  la  première  branche  sur  la 
face  antérieure.  — I.  Les  ouvertures  de  l’artère  et  de  la  veine  pulmo¬ 
naires. 

Face  postérieure  du  poumon  de  la  pie. 

Figure^.  —  A.  A.  Les  ramifications  bien  plus  marquées  des  branches 
supérieures  du  tronc  bronchique,  et  bien  plus  étendues  que  chez  le 
pigeon.  — B.  Ramifications  de  la  branche  qui  couvre  la  face  antérieure. 
—  G.  Ramifications  de  la  branche  qui  naît  dans  le  sac  hépatique. 

f 

Coupe  perpendiculaire  faite  d^aaant  en  arrière  dans  le  poumon  du 

pigeon. 

Figure  5.  —  A.  Un  vaisseau  de  la  première  branche,  qui  envoie  des 
ramuscules  dans  le  tissu,  et  jusqu’à  la  deuxième  branche  supérieure. 

■ —  B.  Un  vaisseau  pulmonaire.  —  C.  Le  tronc  des  bronches  jusqu’à  sa 
terminaison.  ~  D.  Les  vaisseaux  bronchiques,  coupés  en  travers.  — 
F.  Les  vaisseaux  bronchiques,  coupés  en  long.  —  E.  Les  branches  su¬ 
périeures  du  tronc  bronchique. 
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Fechebches  anatomiques  et  physiologiques  sur  le  système 
nerveux  dans  les  poissons  ^  par  le  docteur  A.  Desmou¬ 
lins,  couronnées  au  concours  de  rinstitui ,  le  8  avril  1 822. 

(Premier  ar*ticle.  ) 

M.  Cuvier  m^ayant  fait  Thonneur  de  m'inviter  a  revoir 
Tanatomie  du  système  nerveux  dans  les  poissons,  les  faits 
que  je  vais  exposer  sont  le  résultat  absolument  neuf,  à  ce  que 
je  crois,  des  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré.  Je  pré¬ 
senterai  plus  tard  Vanatomie  complète  du  système  nerveux 
dans  les  vertébrés  a  branchies.  Aujourd’hui,  je  me  borne  à 
l’exposition  des  faits  que  j’ai  découverts,  des  rapports  que 
ces  faits  ont  entre  eux,  et  des  conséquences  que  j'en  crois 
pouvoir  déduire. 

Ce  Mémoire  sera  divisé  en  deux  parties  :  1°  l’exposition 
des  faits  ;  2°  l’exposition  de  leurs  rapports. 

Première  partie.  —  Exposition  des  faits.  —  INi  le  plan 
ni  le  nombre  des  animaux  vertébrés  n’est  uniforme.  Les  par¬ 
ties  analogues  de  ce  système  ne  se  retrouvent,  ni  dans  toutes 
les  classes  de  cet  embranchement  ,  ni  dans  les  différens*  or¬ 
dres  d’une  même  classe,  je  dis  plus,  ni  dans  tous  les  genres 
d’un  même  ordre.  Ces  parties  analogues  ne  conservent  pas 
non  plus  invariablement  les  mêmes  fonctions  et  les  mêmes 
connexions  dans  tous  les  cas  de  leur  existence. 

Ces  propositions  résultent  de  la  discussion  des  faits  que  je 
vais  rapporter. 

Les  poissons  que  j’ai  étudiés  appartiennent  aux  sous- 
genres  carcliarias  \  scylliwn  galeus  du  grand  genre  squa- 
lus  et  aux  genres  raïafacipenser,  esoXj  cyprinus ,  gaduSy 
.  murena ,  trachinus ,  trigla  et  cyclopterus. 

Je  suivrai,  dans  l’exposition  des  faits,  l’ordre  de  succes¬ 
sion  d’avant  en  arrière  des  nerfs  qui  en  sont  le  sujet. 

Je  rappellerai  d'abord  que,  dans  ses  Considérations  géné¬ 
rales  sur  le  système  nerveux  “ ,  M.  de  Blain ville,  résumant 
sans  doute  la  totalité  des  faits  alors  connus,  s'exprime  ainsi  r 
((  Il  me  semble  que  les  cordons  nerveux  qui  vont  aux  or¬ 
ganes  spéciaux  de  la  sensibilité  sont  tous  extrêmement  pul¬ 
peux  et  non  formés  de  filets,  tandis  que  les  autres,  c’est-s- 

'  Sq.  Glaucns. 
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(lire  ceux  qui  vont  à  l'organe  générai  du  toucher  et  h  la 
locomoiion,  en  sont  composés,  et  qu’ils  ne  sont  nullement 
pulpeux.  »  Je  ne  sache  pas  que  l’on  ait  publié  depuis  aucun 
fait  contradictoire  a  cet  exposé,  au  moins  pour  ce  qui  regarde 
les  nerfs  olfactif  et  optique,  auxquels  me  paraît  surtout  se 
rapporter  ce  caractère  d’être  pulpeux  et  sans  filets  ;  car  on 
sait  que  les  autres  organes  spéciaux  des  sens,  ceux  du  goût 
et  de  l’ouïe ,  ont  des  nerfs  en  filets  et  non  pulpeux. 

Je  vais  faire  voir  que  cet  état  extrêmement  pulpeux  et 
cette  absence  de  filets  ne  sont  pas  plus  essentiels  aux  nerfs 
de  l’odorat  et  de  la  vue  qu’aux  autres  nerfs  des  sens  spéciaux; 
qu’en'conséquence ,  comme  je  le  ferai  voir  dans  la  deuxième 
paftie ,  on  ne  peut  pas  faire  dériver  les  propriétés  de  ces 
nerfs  de  cette  structure. 

1°.  Du  nerf  olfactif ,  —  Dans  le  murena  congeî\  du  gan¬ 
glion  olfactif,  presqu’égal  en  volume  aux  hémisphères  céré¬ 
braux  ,  naissent  de  chaque  côté  deux  cordons  nerveux  su¬ 
perposés  dans  tout  leur  trajet,  et  prolongés  jusqu'à  Touverture 
antérieure  de  la  narine;  néanmoins,  vers  la  narine^  l’un  des 
cordons  déborde  un  peu  l’autre.  Dans  le  premier  quart  de  leur 
irajetdes  deux  cordons  sont  grisâtres.  Mais  depuis  ce  point,  ou 
par  leur  bord  externe  ,  ils  émettent,  soit  des  filets,  soit  des 
rameaux  bientôt  divisés  en  filets  ;  ils  deviennent  d’un  rouge 
d’autant  plus  foncé ,  qu’on  observe  plus  près  de  la  narine  l’épa¬ 
nouissement  de. chaque  cordon  sur  la  face  correspondante  de 
l’organe  qui  offre  le  rouge  d’un  brun  foncé.  Cette  couleur 
rouge  n’est  superficielle  seulement  sur  aucun  point  du  nerf  :  des 
sections  faites  dans  tous  les  points  la  présentent  uniforme  ;  les 
rameaux  et  les  filets  restent,  comme  on  voit,  serrés  l’un  contre 
Fauire,  jusque  sur  la  narine;  en  y  arrivant,  ils  sont  bridés 
par  un  anneau  que  forme  le  prolongement  d’une  toile  cellu¬ 
leuse  enveloppant  la  narine.  Cette  enveloppe  celluleuse  est 
elle-même  recouverte  d’une  membrane  fibreuse  très-résistante. 
C’est  sur  les  faces  externes  de  cette  enveloppe  fibreuse  que 
passent  les  rameaux  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  divi¬ 
sions  du  nerf  de  la  cinquième  paire.  Aucun  de  ces  rameaux 
ne  fournit  à  la  narine  le  nerf  accessoire  de  Monro  et  Scarpa. 
Il  n’y  a  de  filets  de  la  cinquième  paire  qu’au  pourtour  exté¬ 
rieur  des  deux  narines.  ^ 

Au  delà  de  cet  anneau,  qui  rétrécit  un  peu  le  diamètre 
du  faisceau  nerveux,  ses  filets,  toujours  juxta-posés,  forment 
deux  pians  émanés  l’un  du  cordon  supérieur,  l’autre  de  l’in- 
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férieur.  Ces  filets  se  percl,ent'a  une  ligne  et  demie  du  bord  clos 
de  la  narine,  dans  la  membrane  fibro-muqueuse  dont  je  vais 
expliquer  la  structure.  Tous,  sur  la  narine  comme  dans  le 
faisceau  longitudinal,  se  tiennent  par  un  tissu  filamenteux 
non  vasculaire  et  très-fin. 

Un  peu  au  dessus  du  point  où  les  cordons  de  chaque  nerf 
commencent  à  se  ramifier,  un  vaisseau  sanguin,  d’un  calibre 
au  moins  égal  a  celui  des^cordons,  vient  se  placer  entre  ceux- 
ci.  Les  parois  de  ce  vaisseau  sont  plus  épaisses  qu’à  l’ordi¬ 
naire;  il  se  divise  de  suite  en  branches,  bientôt  réunies,  et 
qui  se^  re^ivisent  encore  (disposition  appelée  iusitlœ  par  les 
dnatoinistes).  Cet  axe  vasculaire  du  faisceau  nerveux  ne  se 
ramifie  que  sur  la  narine;  appliqué  le  long  du  bord  interne 
de  cet  organe,  il  y  fournit  trois  plans  de  rameaux;  deux  . 
externes,  interposés  entre  chaque  plan  nerveux  et  la  mem¬ 
brane  fibro-muqueuse;  l’autre,  moyen  ou  central,  correspond 
au  ligament  qui  forme  l’axe  de  division  des  lames  de  la  pitui¬ 
taire.  Dans  cliacun  de  ces  trois  plans,  les  rameaux  de  l’artère 
offrent  aussi  des  anastomoses  redivîsées  aussitôt  ;  la  consis¬ 
tance  coriace  des  parois  de  ce  vaisseau,  et  l’entrelacement 
multiplié  de  ses  rameaux  me  le  font  regarder  comme  analogue 
d’un  tissu  caverneux,  considération  que  justifie  sa  distension 
par  le  sang  qui  y  séjourne  après  la  mort. 

La  narine  elle-même  diffère  de  celle  de  tons  les  autres  pois¬ 
sons  cartilagineux  ou  osseux  par  une  disposition  encore  igno¬ 
rée,  Au  devant  et  contre  l’œil,  elle  est  peroée  comme  à  l’or¬ 
dinaire  d  un  seul  trou,  que  i’on  trouve  tantôt  unique  et  tan¬ 
tôt  double,  suivant  les  espèces,  dans  le  reste  de  cette  classe. 
Mais  à  rextrémité  du  museau,  presque*  contre  la  ligne  mé¬ 
diane,  il  y  a  une  autre  ouverture,  que  sa  forme  tubulaire 
avait  sans  doute  fait  méconnaître  et  prendre  pour  un  bar¬ 
billon.  Cette  ouverture  anléiienre  se  trouva  entre  les  orifices 
des  conduits  de  la  mucosité,  avec  lesquels  on  a  pu  aussi  la 
confondre.  La  peau  recouvre  l’intervalle  des  deux^  ouver¬ 
tures;  mais  la  narine  est  encore  protégée,  indépendamment 
de  la  peau  et  des  enveloppes  celluleuses  et  fibreuses,  d^éjà  dé¬ 
crites,  par  un  os  propre;  le  bord  externe  de  celte  plaque 
osseuse  adhère  fortement  a  la  peau  et  à  l’enveloppe  fibreuse. 
C’est  entre  elle  et  la  face  supérieure  de  celle-ci  que  passent 
les  filets  de  rophihaimique ,  ou  preiinère  division  de  la  cin¬ 
quième  paire. 

'La  double  rangée  des  lames  de  la  pituitaire  ,  qui  sont  Irès- 
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minces,  et  n^ont  pas  une  ligne  de  profondeur,  ressemble,  à 
Toeil  et  au  toucher,  a  du  velours.  Contre  l’ordinaire  des  au¬ 
tres  poissons,  j’ai  trouvé  les  narines  du  congre  vides  de  cette 
mucosité  glaireuse  si  généralement  connue  :  elles  ne  sont  hu¬ 
mides  qu’au  degré  nécessaire  a  la  souplesse  de  ce  velours 
muqueux.  Si  pourtant  ce  mucus  s’y  formait  aussi  abondam¬ 
ment  que  dans  les  autres  poissons,  l’on  devrait  bien,  plutôt 
que  chez  ceux-ci ,  l’y  retrouver  ;  car  la  narine  est  bien  mieux 
fermée.  L’aspect  de  ce  velours  muqueux  est  moins  rouge  que 
celui  des  plans  nerveux  que  j’ai*décrits.  L^on  voit  d’ailleurs 
a  l’extérieur  de  la  narine  l’entrelacement  des  extrémités  vas¬ 
culaires  avec  les  extrémités  nerveuses.  L’existence  de  ces  vais¬ 
seaux  n’est  donc  pas -relative  a  une  sécrétion  dont  on  devrait 
retrouver,  comme  ailleurs  ,  le  produit  dans  la  narine  :  ce  qui 
n’est  pas.  Leur  entrelacement  avec  les  nerfs ,  la  coloration 
dans  toute  leur  solidité  des  cordons  nerveux  jusque  près 
de  leur  origine,  prouvent,  ce  me  semble,  que  ces  intersec¬ 
tions  artério-caverneuses  sont  en  rapport  d’action  ,  comme  en 
rapport  de  mécanisme,  avec  les  nerfs.  Je  discuterai  cette  ques¬ 
tion  dans  la  deuxième  partie,  par  le  rapprochement  d’autres 
laits  similaires. 

2".  Du  nerf  optique.  —  Dans  la  vive,  trachinus  âraco  ^ 
j’ai  découvert,  pour  le  nerf  optique,  une  structure  aussi  nou¬ 
velle  que  celle  que  je  viens  de  décrire  pour  l’olfactif  du  con¬ 
gre  et  du  cyclopîère.  Dès  sa  sortie  de  la  moelle,  entre  les 
tubercules  quadrijumeaux  et  leurs  renflernens  inférieurs,  le 
nerf  optique  de  la  vive  se  montre  strié-  mais  sa  mollesse  en 
cet  endroit  permet  difficilement  de  le  déplisser  :  à  sa  sortie 
de  la  membrane  fibr.euse  qui  ferme  le  grand  trou  sphénoïdal, 
il  se  trouve  disposé  en  une  membrane  mince  et  piissée  sur 
elle-même  comme  la  feuille  d’un  éventail  fermé.  Cette  mem¬ 
brane,  dont  l’épaisseur  n’est  pas  uniforme ,  à  cause  de  la  com¬ 
pression  concentrique  de  sa  gaine  névrilemmatique ,  forme 
■.autant  de  bandes  longitudinales  qu’il  y  a  de  lames  verticales 
parallèles.  Quand  le  nerf  est  déplissé,  les  bandes  sont  séparées 
par  d§s  interlignemens  plus  minces,  correspondant  aux  plis 
lorsque  le  nerf  est  dans  la  gaine  ;  tout  le  long  de  ces  interli¬ 
gnemens  ou  plis,  il  n’y  a  que  très-peu  de  matière  médullaire, 
peut-être  même  les  deux  faces  de  Tenveloppe  fibreuse  ou  vrai 
névriiêrae  s’y  touchent-elles  ;  ce  qui  rendrait  la  structure  plus 
analogue  encore  a  celle  des  cordons  nerveux  ordinaires.  Quoi 
qu’il  en  soit,  le  nerf  optique  étant  déplacé,  pour  un  cylindre 
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d’une  ligne  et  demie  de  diamètre,  on  obtient  une  membrane 
nerveuse ,  partout  homogène,  d’au  moins  deux  pouces  de  lar¬ 
geur.  11  y  a  ordinairement  six  ou  sept  plis  sur  chaque  demi- 
cylindre  j  partant  douze  ou  quatorze  lames  verticales  forment 
le  cylindre  entier.  Ces  lames  verticales  parallèles  décroissent 
nécessairement  de  hauteur  à  mesure  qu’elles  sont  plus  exté¬ 
rieures  au  plan  vertical  passant  par  l’axe  du  cylindre,  comme 
dans  les  autres  poissons.  Le  second  névrilême  ou  gaine  qui 
l’enveloppe  et  le  maintient  dan^sa  forme,  est  transparent;  il 
n’adhère  pas  au  nerf,  dont  il  laisse  voir  les  plis  :  cette  gaine 
se  continue  avec  la  sclérotique,  ainsi  que  le  vrai  névrilême.  Le 
segment  inférieur  de  la  rétine  correspond  à  l’appareil  vascu¬ 
laire  connu  sous  le  nom  de  glande  choroïdienne,  lequel  ici 
ne  s’élève  pas  dans  l’hémisphère  supérieur  de  l’œil;  le  seg¬ 
ment  inférieur  de  la  rétine  conserve  les  plisseraens  du  nerf 
avant  son  entrée  dans  l’œil  :  j’indique  seulement  cette  struc¬ 
ture  vasculaire,  de  la  prétendue  glande  choroïdienne,  qui, 
analogue*  a  celle  d’un  corps  caverneux  très-fin,  s’observe 
facilement  dans  les  gros  gades.  Cette  correspondance  avec 
un  réseau  vasculaire  des  plis  dé  la  rétine  dont  l’objet, 
comme  je  le  dirai ,  est  très-probablement  de  multiplier  les  • 
surfaces  sur  lesquelles  se  passe  l’action  sierveuse,  offre  pour 
l’appareil  optique  un  mécanisme  analogue  à  celui  que  je 
viens  de  décrire  dans  la  narine  du  congre  :  en  rapprochant 
du  mécanisme  de  ces  deux  appareils  la  structure  des  or¬ 
ganes  du  goût  et  du  toucher  spécial,  j’espère  ramener  à  un 
mécanisme  commun  les  organes  des  sens  spéciaux. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voilà,  je  crois,  pour  le  nerf  optique, 
deux  structures  tout  aussi  nouvelles  que  celle  de  l’olfactif 
du  congre,  qui,  tous  deux  dans  un  état  de  plus  grand  déve¬ 
loppement  ,  offrent  pourtant  une  disposition  tout  à  fait  sem¬ 
blable  à  celle  des  cordons  nerveux  ordinaires. 

3°.  Du  uerf  de  la  quatrième  paire,  —  Dans  les  poissons 
cartilagineux,  le  nerf  de  la  quatrième  paire  s’insère  à  la  face 
supérieure  de  la  moelle,  derrière  les  tubercules  quadriju¬ 
meaux  ,  comme  dans  les  mammifères.  Dans  les  cycloptères  , 
quoique  les  nerfs  optiques  soient  sans  croisement,  comme 
dans  les  cartilagineux,  la  quatrième  paire  s’insère  comme  dans 
les  poissons  osseux. 

Dans  les  poissons  osseux,  elle  s’insère  à  la  face  inférieure  de 
la  moelle,  en  arrière,  des  renfleinens  inférieurs  des  tubercules 
quadrijumeaux  ,  api;ès  la  troisième  paire. 
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Cette  double  anomalie  n’avait  pas,  que  je  sache,  été  en¬ 
core  observée. 

4®.  Du  nerf  de  la  cinquième  paire,  —  Dans  tous  les 
genres  que  j’ai  disséqués,  la  cinquième  paire  a  constara-î 
ment  offert  cinq  branches  distinctes.  Dans  le  genre  gade,  il 
y  en  a  une  sixième,  dont  on  ne  retrouve  pas  le  moindre  ru¬ 
diment  ailleurs.  Ces  branches ,  surnuméraires  chez  les  pois¬ 
sons  ,  n’ont  pas  pourtant  la  contraction  musculaire  pour  ob¬ 
jet.  T  outes  se  rendent  a  que^lque  organe  de  sens. 

La  première  branche^  ou  l’ophthalmique ,  est  analogue  à  la 
première  division  des  mammifères,  et  surtout  des  oiseaux, 
puisqu’elle  n’a  jamais  de  rameau  récurrent  ou  frontal.  Ce 
nerf  est  presque  toujours  rudimentaire,  excepté  dans  les 
raies,  les  squales  et  le  congre  :  il  passe  toujours  au  dessus 
du  nerf  optique;  sa  distribution  varie  :  tantôt  il  fournit  prin¬ 
cipalement  au  bout  du  museau,  comme  dans  le  congre  ;  tan¬ 
tôt  il  se  perd  autour  de  l’orifice  de  la  narine,  comme  dans  la 
trigle.  iMais  jamais  il  ne  fournit  de  rameaux  à  la  pituitaire, 
comme  le  prétendent  Monro  et  Scarpa  :  le  nerf  qu’ils  appel¬ 
lent  auxiliaire  de  l’olfactif,  se  distribue  dans  la  peau  du 
pourtour  de  l’orifice  de  la  narine;  il  n’est  que  la  sentinelle 
du  toucher  ordinaire,  et  n’a  pas  par  conséquent  de  fonction 
relative  aux  odeurs. 

La  seconde  branche  est  la  plus  inférieure  ;  elle  me  semble 
entièrement  ichthyologique.  Dar^  le  genre  cyprin  elle  offre  , 
h  son  origine,  une  disposition  particulière  dont  il  n’y  a  pas 
de  vestige  dans  les  autres  espèces  que  j’ai  examinées.  Elle  se 
continue  avec  la  racine  inférieure  du  premier  nerf  dorsal  ou 
^cervical.  Au  point  où  se  fait  cette  confusion ,  la  branche  com¬ 
munique  avec  sa  congénère  par  une  commissure  qui  passe 
sous  la  moelle,  sans  y  adhérer,  derrière  les  renflemens  infé¬ 
rieurs  des  tubercules  quadrijumeaux.  Dans  le  barbeau  seu¬ 
lement,  il  y  a  une  troisième  anomalie.  La  branché  qui, 
partout  ailleurs  dans  les  poissons,  est  la  première  du  pneumo¬ 
gastrique,  naît,  chez  cette  seule  espèce,  a  l’autre  bord  du 
nerf,  vis-a-vis  la  commissure;  sa  distribution  est  d’ailleurs 
la  même  qu’à  l’ordinaire.  Eu  passant  au  dessous  de  l’inser¬ 
tion  du  pUeumo-gastrique  à  la  moelle,  la  communicable  de 

'  M.  Weber  ira  pas  reconnu  la  disposition  que  je  décris,  sans  doute 
parce  qu’il  n’a  pas  disséqué  par  la  face  abdominale.  11  est  tombé  dans 
tsne  erreur  Irès-grande,  relativement  au  premier  nerf  dorsal,  qu’il 
nomme  hypoglosse. 
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la  cinquième  à  la  neuvième  paire  ne  contracte  aucune  adlié- 
rence.  Je  ne  crois  pas  qu^il  y  ait  ailleurs  d’exemple  de  pa¬ 
reilles  communications  et  du  déplacement  d’un  même  nerf 
d’une  paire  a  l’autre,  tel  que  le  présente  cette  branche,  dans 
deux  espèces  d’ailleurs  si  voisines  d’un  même  genre,  comme 
le  cyprinus  har]^us  et  le  cyp.  carpio.  ^  *  • 

La  seconde  branche  sort  par  la  grande  ouverture  sphé¬ 
noïdale,  reste  supérieure  a  l’épine  du  sphénoïde,  puis  au  vo» 
ïuer ,  en  avant  duquel  elle  se  détourne  en  dehors  pour  former, 
dans  les  cyprins  et  le  congre,  une  anastomose  ou  plexus  avec 
la  troisième,  analogue  au  maxillaire  supérieur. des  raammi- 
leres.  Cette  anastomose  n’offre  pas  d’altération  de  couleur  ni 
de  structure,  et  n’existe  pas  dans  les  autres  genres  que  j’ai 
examinés.  Elle  se  distribue  au  barbillon  externe  et  à  la  lèvre 
supérieure  dans  le  congre.  En  sortant  d’un  canal  usseux  que 
lui  foMuit  le  vomer,  elle  reçoit  l’anastomose  de  la  troisième 
branche,  et  pénètre  dans  un  autre  conduit  de  l’inter-niaxi!- 
laire,  pour  déboucher  derrière  les  dents,  dans  la  membrane 
palatine. 

Dans  la  trigle,  les  cycloptères  et  les  gades,  cette  branche 
n’est  que  rudimentaire,  et  se  perd  dans  la  membrane  buc¬ 
cale,  derrière  les  dents  vomeruèines  ;  il  n’y  a  pas  d’anasto¬ 
moses.  Dans  le  cyclopière,  elle  naît  du  point  mên^^  de  l’ana- 
•stomose  du  premier  ganglion  sympathique  avec  le  tronc  de  la 
cinquième  paire, 

La  troisième  branche  est ,  a  ce  qu’il  me  semble,  l’analogue, 
pour  la  distribution  ,  du  nerf  maxillaire  supérieur  des  mam- 
miieres  et  des  oiseaux  j  à  sa  sortie  du  crâne,  elle  fournit, 
d^ans  tons  les  poissons  osseux,  les  filets  musculaires  pour  les 
muscles  des  mandibuies,  etc.*  ces  filets  sont  très-grêles.  Dans 
les  cy^prins,  elle  se  distribue  principalement  au  barbillon 
interne  et  dans  la  partie  médiane  de  la  lèvre  supérieure; 
elle  seule  donne  la  sensibilité  a  la  lèvre  supérieure  dans  les 
gades. 

La  quatrième  branche  se  rend  à  la  mâchoire  inférieure, 
aux  muscles  de  laquelle  elle  donne  d’abord  des  filets;  après 
avoir  traversé  des  conduits  osseux  elle  se  4istribüe  dans  la 
lèvre  inférieure. 

La  cinquième  branche  est  purement  ichlhyologiqtie  ;  sa 
distribution  est  uniforme  dans  les  poissons  osseux  et  dans 
les  cbondroptérygiens  â  branches  libres,  et  même  dans  les 
squales  où]  il  subsiste  des  rudimens  de  l’appareil  biaiicbio- 
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siège*  elle  est_,  dans  tous  les  poissons,  d’une  proportion  de 
volume  a  peu  près  constante*  elle  se  distribue  principale¬ 
ment  à  la  face  interne  de  l’appareil  branchiostège  et  à  la 
mâchoire  inférieure*  mais  tantôt  c’est  h  la  surface  buccale, 
comme  dans  les  cyprins,  tantôt  à  la  face  externe,  comme 
dans  le  congre  :  sa  fonction  paraît  relative.à  1^  sensibilité  de 
la  membrane  branchiostège  et  au  mouvement  des  muscles 
moteurs  de  l’appareil  osseux  considéré,  par  M.  Geoffroy, 
comme  l’analogue  du  demi-coffre  pectoral  inférieur.  A  sa 
sortie  du  crâne,  cette  branche  traverse  constamment,  dans 
un  conduit  oblique  qui  lui  est  propre,  le  pédicule  par  lequel 
l’opercule  s’articule  sur  le  crâne,  pédicule  que  M.  Geoffroy 

déterminé  comme  l’analogue  du  tympanal. 

Dans  le  canal  osseux  qui  la  transmet  hors  du  crâne,  la 
cinquième  branche,  dans  le  congre,  reçoit  l’anastomose  ou 
l’insertion  du  gros  cordon  qui  prolonge  en  avant  le  premier 
ou  l’antérieur  des  ganglions  du  grand  sympathique.  Par  son 
volume  proportionnel,  ce  ganglion  est  aussi  remarquable 
dans  le  congre  que  dans  l'homme;  il  y  occupe  une  place  cor¬ 
respondante  sur  le  côté  de  la  face  inférieure  des  deux  pre¬ 
mières  vertèbres  et  de  l’os  basilaire,  il  croise  en  dessous  le 
nerf  pneumo-gastrique ,  à  sa  sortie  du  crâne,  lui  donne  un 
très-petit  filet,  et  pénètre  de  suite  dans  un  canal  qui  longe 
l’épaisseur  la  paroi  externe  de  la  cavité  de  l’oiiie  ;  il  se 
termine  en  un  gros  cordon  d’un  rouge  brun  jusqu’à  sou  in¬ 
sertion  au  bord  postérieur  de  la  cinquième  branche,  dont  le 
volume  ne  s’accroît  pas  pour  cela,  quoique  le  cordon  du 
sympathique  soit  presque  aussi  gros  qu’elle  ,  preuve  que  les 
filets  s’insèrent  les  uns  sur  les  autres,  sans  se  prolonger  dans 
le  sens  les  uns  des  autres. 

Ce  ganglion,  comme  dans  les  mammifères  et  les  oiseaux, 
s’anastomose  avec  la  cinquième  et  la  huitième  paires.  Sa  dis¬ 
position  dans  le  congre,  relativeraçnt  au  pneumo-gastrique 
dont  toutes  les  insertions  se  font  directement  a  la  moelle, 
avec  lequel  il  ne  communique  que  par  un  filet  très-grêle, 
et  dont  il  est  d’ailleurs  entièrement  séparé,  prouve  qu’au 
moins,  dans  cett^  espèce  et  les  gades ,  et  sans  doute  dans 
les  autres  poissons ,  s’il  existe ,  il  ne  peut  être  regardé  «  comme 
le  ganglion  de  la  quatrième  paire  de  nerfs  cérébraux  compre¬ 
nant  le  pneumo-gastrique,  le  glosso-pharyngien,  pour  l’ori¬ 
gine  supérieure,  et  l’hypoglosse  pour  l’inférieure,  d’après 
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M.  de  Blainville  ‘ ,  qui  pense  aussi  que  ce  qu'on  nomme  gan¬ 
glion  cervical  supérieur  fi'appartient  pas  au  grand  sympa¬ 
thique  véritable,  mais  est  l’analogue  d'un  véritable  gan¬ 
glion  intervertébral.  »  La  dissection  du  double  chapelet 
que  forme,  dans  le  congre,  la  série  des  ganglions  du  grand 
sympathique,  et  le  gros  rameau  de  communication  de  ce 
chapelet  avec  le  ganglion  antérieur.  Délaissent  aucun  doute 
sur  l'indépendance  de  ce  ganglion  de  la  cinquième  paire  ,  et 
sur  sa  non  identité  avec  les  ganglions  intervertébraux  ,  qui, 
d'ailleyrs,  comme  je  le  ferai  voir,  n'existent  pas  dans  les 
poissons.  .  *  ^ 

En  comparant  cette  description  avec  ce  que  dit  M.  Cuvier  *, 
touchant  le  nerf  du  grand  sympathique ,  on  verra  que  la  com¬ 
munication  de  celui  ci  avec  le  système  nerveux  de  la  tête  était 
inconnue;  je  n’ai  retrouvé  cette  communication  que  chez  les 
gades.  Je  l’ai  inutilement  cherchée  dans  les  autres  poissons  que 
j'ai  disséqués.  Il  n'est  donc  pas  étonnant  qu’elle  ait  échappé 
a  M.  Cuvier,  puisque  son  existence  ne  paraît  pas  générale. 
Déjà  nous  savons,  par  l’exemple  des  cyprins,  que  des  com¬ 
munications  nerveuses  peuvent  n'exister  que  dans  un  seul 
genre,  et  même  dans  une  seule  espèce  d’un  même  genre. 

La  sixième  branche  n'existe  que. dans  les  gades;  je  l’ai  re¬ 
trouvée  dans  les  quatre  espèces  suivantes,  les  seules  que 
j'aie  pu  me  procurer  :  gadus  mon  hua,  callarias ,  merlan- 
gus  et  lotta. 

Elle  s’élève  presque  verticalement  au  devant  du  canal 
semi-circulaire  antérieur,  sans  traverser  toutefois  la  cavité 
auditive ,  devient  de  suite  sous-cutanée ,  et  se  })orte  en  arrière 
et  un  peu  obliquement  en  dehors,  jusqu’au  delà  de  la  fente 
des  branchies.  Conti’e  l’angle  même  de  l’insertion  de  l'oper¬ 
cule,  elle  donne  un  ou  plusieurs  rameaux  unis  bientôt  en  un 
seul,  lequel  se  divise  en  deux,  le  premier  pour  les  rayons 
antérieurs  de  la  nageoire  pectorale,  l’autre,  pour  les  rayons 
antérieurs  de  la  nageoire  abdominale  ;  celui-ci  passe  le  long 
de  la  face  cutanée  de  la  clavicule,  dans  toutes  les  espèces. 

Après  avoir  donné  ces  rameaux,  qui  dessinent  des  insuUje 
(3ihs  la  lotte  seulement,  la  branche ,  devenue  dorsale,  se 
rapproche  de  la  ligne  médiane  toujours  sous-'Cutanée ,  ex- 

‘  Builelin  des  sciences  (avril  1821),  p.  52. 

’•  es  son  Anatomie  comparée,  t,.lï,  p.  2^7. 
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cepté  le  long  des  nageoires  où  elle  passe  sons  leurs  muscles, 
dont  la  minceur  est  très-grande  comme  on  saitj  parvenue 
à  la  queue,  en  restant  toujours  parallèle  et  très*voisine  de 
sa  congénère,  elle  s’épanouit  sur  la  nageoire  caudale,  a  la 
manière  du  nerf  de  la  ligne  latérale,  avec  lequel  je  n’ai  point 
■vu  qu’elle  s’anastomosât. 

Cette  dernière  branche  de  la  cinquième  paire,  distribuée 
ainsi  à  la  queue  et  aux  deux  paires  de  membres  d’un  animal , 
ne  peut  évidemment  avoir  d’analogue  hors  des  poissons.  Je 
répète  encore  que  j’en  ai  cherché  inutilement  le  moindre 
vestige  hors  du  genre  gadus. 

Je  dois  décrire,  ^)mme  dépendance  de  la  cinquième  paire, 
un  appareil  sensitif  qui  paraît  propre  aux  poissons  ,  les 
barbillons. 

Chaque  barbillon  est  formé  par  de  gros  nerfs,  des  vais¬ 
seaux,  et  un  tube  conique  de  tissu  fibreux ,  ouvert  seule¬ 
ment  aux  vaisseaux  et  aux  filets  nerveux.  Ce  tube,  fibreux  'a 
parois  épaisses  et  albuginées,  comme  pour  les  enveloppes 
des  corps  caverneux  de  la  verge,  a  son  calibre  liaversé  par 
des  filamens  rougeâtres  qui  paraissent  continus  a  la  mem¬ 
brane  qui  tapisse  sa  cavité.  Cette  membrane  me  semble  être 
continue  à  la  membrane  interne  des  vaisseaux  sanguins. 
La  cavité  paraît  toujours’ pleine  de  sang  qui,  y  est  épanché  , 
car  les  intersections  filamenteuses  qui  la  traversent  en  tous 
sens  et  qui  sont  bien  plus  rares  que  le  tissu  d’aucun  corps 
caverneux ^oii  érectile,  ne  me  paraissent  pas  être  des  vais¬ 
seaux. 'Le  tube  iîbro-albuginé  de  chaque  barbillon  s’insèie 
sur  l’os,  par  un  tissu  dense  continu  au  périoste.  A'^ucun 
muscle  ne  le  meut  ;  il  se  meut  par  sa  seul  éreclililé. 

Dans  le  barbeau,  chaque* barbillon  -reçoit  deux  nerfs,  le 
plus  gros,  supérieur,  l’autre  ,  inférieur.  Ces  nerfs  divisent 
leurs  blets  autour  du  cylindre;  les  uns  paraissent,  y  pénétrer, 
les  autres  se  rendent  dans  les  papilles  rougeâtres  de  la  peau 
du  barbillon,  rendues  bien  apparentes  par  un  ou  deux  jours 
de  macération. 

Ce  nouveau  fait  sur  la  structure  des  organes  de  sens  ,  rap¬ 
proché  des  faits  similaires  déjà  cités  ,  sera  discuté  daD9|||a 
deuxième  partie. 

Dans  les  chondroptérvefiens ,  la  disposition  des  branches 
de  ia  cinquième  paire,  par  rapport  a  leur  inseriioii  a  la 
moelle  et  â  leur  distribution  ,  diffère  de  ce  qu’elle  est  dans 
les  poissons  osseux.  La  cause  probable  s’ea  trouve  dans  la 
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situation  des  narines  et  de  la  bouche,  reculées  en  arrière  du 
museau  et  au  dessous  de  la  tête  ;  mais  les  nerfs  des  mâchoires 
nY  sont  pas  seulement  intéressés.  ’ 

1°.  Dans  les  raies  et  les  squales,  l’ophthalmique  est,  a 
sa  sortie  du  crâne,  divisée  en  deux  rameaux;  elle  s’insère 
h  la  moelle  par  deux  racines  dont  \S  blancheur  tranche  for¬ 
tement  sur  le  gris  rougeâtre  du  pourtour  du  quatrième  ven¬ 
tricule  La  disposition  de  ses  racines  est  un  peu  différente 
dans  les  raies  et  les  squales. 

Les  deux  rameaux  ,  séparés  dans  leur  trajet  orbitaire  par 
les  muscles  postérieur  ,  supérieur  et  grand  oblique  de  l’œil, 
com!uencent  a  se  rapprocher  au  delà  du  nerf  optique:  avant 
de  pénétrer  dans- le  canal  fibro-cartilagineux  qui  traverse  la 
voûte  de  la  narine,  ils  sont  accolés  l’un  à  l’autre  dans  les 
raies,  mais  il  n’y  a  pas  d’anastomose,  En  passant  sur  la 
narine,  entre  la.  capsule  et  le  cartilage  de  la  voûte,  ils  sont 
séparés  dob  l’olfactif  par  l’enduit  noir  et  la  membrane  exha¬ 
lante  de  cet  enduit;  un  filet  détaché  du  rameau  interne  tra¬ 
verse  obliquement  la  narine,  pour  en  sortir  et  se  porter  vers 
la  glande  qui  se  trouve  en  dehors  de  la  narine. ’Cgtle  couleur 
noire  que  l’on  a  déjà  observée  sur  l’ophthalmique  des  pois¬ 
sons  cartilagineux,  près  de  l’entrée  de  ses  deux  rameaux 
dans  le  canal  nasal,  n’est  c[u’une  transsudation  à  travers  les 
tissus  de  l’endnit  noir  c[iii  tapisse  extérieurement  la  mem¬ 
brane  de  revêtement  de  l’épanouissement  du  nerf  olfactif. 
Comme  elle  est  extérieure  au  névrilême  ,  en  disséquant  sous 
l’eau,  elle  disparaît  de  suite,  et  le  nerf  reste  aussi  blanc 
qu’aucun  autre. 

Il  n’en  est  pas  de  même  pour  le  nerf  optique,  depuis  le 
bulbe  de  l’œil  jusqu’à  sa  sortie  du  crâne.  La  couleur,  que  je 
ne  sache  pas  que  l’on  ait  encore  observée,  est  déposée  à  l’in¬ 
térieur  du  névrilême.  En  fendant  cette  envelop[)e  fibreuse, 
on  reconnaît  que  la  matière  colorante  est  un  prolongement 
cylindrique  de  l’enduit  choroïdien  et  peut-être  même  de  la 
choroïde.  Mais*  il  nY  a  pas  non  plus  ici  altération  de  la 
substance  du  nerf;  en  disséquant  sous  l’eau,  -  la  couche  de 
1  enduit  choroïdien  se  dissout,  et  les  filets  niédullaires  du 
nerf  restent  blancs. 

Dans  l’estuigeon,  l’ophthalmique  est  riidimenfaireet  n’apas 
d’inseriion  à  la  moelle;  c’est  un  rameau  du  tronc  qui  fournit 
à  la  mâchoire  inférieure  et  aux  barbillons.  Le  gros  nerf  qui 

distribue  au  bord  externe  et  ju.sqn’au  bout  dnjjec  ,  est  pre- 
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cisomeiit ,  par  son  insertion  'a  la  moelle,  le  plus  postérieur 
des  trois. 

2“.  La  deuxième  branche,  dans  les  raies,  naît  d’un  trenc 
commun  avec  le  nerf  maxillaire ,  unique  ici  pour  les  deux 
mâchoires j  elle  se  porte  sous  le  crâne,  entre  lui  et  la  mem¬ 
brane  palatine,  et  passe  au  dessus  de  la  mâchoire  supérieure, 
sans  lui  donner  un  seul  lilet.  Au  delà  de  la  mâchoire  supé¬ 
rieure,  la  deuxième  branche  donne  beaucoup  de  filets  a 
l’opercule  de  la  narine  j  mais  pas  un  seul  identre  dans  la  na¬ 
rine,  et  ne  va  â  la  pituitaire.  Le  reste  du  nerf  se  perd  presque 
entièrement  dans  les  petites  houppes  opaques  de  l’appareil 
gélatineux.  Deux  filets  terminaux,  très-voisins  du  cartilage 
du  bec«^  vont  jusqu’à  sa  pointe;  Tun  de  ces  filets  gélati¬ 
neux  traverse  l’appareil. 

3®.  La  troisième  branche  également  inférieure  au  globe  de 
Tceil  et  étrangère  aux  mâchoires  ,  croise  en  dessus  la  supé¬ 
rieure,  et  se  distribue  en  grande  partie  dans  le  st^ond  appa¬ 
reil  gélatineux.  11  en  sort  un  rameau  qui  s’accole  aPun  des  ca¬ 
naux  de  la  mucosité,  et  se  porte  avec  lui  parallèlement  à  l’axe 
du  bec,  jusqu’à  la  pointe  correspondante  de  l’aile  ou  nageoire. 

La  cinquième  branche  a,  dans  les  raies,  une  disposition 
particulière;  son  insertion  à  la  moelle  est  la  plus  inférieure  : 
avant  de  sortir  du  conduit  qui  la  transmet  hors  du  crâne , 
elle  donne,  en  arrière,  un  gros  nerf  qui  est  l’acoustique  par 
sa  distribution  et  sa  fonction.  Elle  longe  ensuite  le  bord 
postérieur  de  l’évent ,  et  fournît  d’abord  des  filets  aux  muscles 
de  la  paupière  de  cette  ouverture.  Le  nom  de  paupière  me 
paraît  bien  convenir  à  la  structure  et  même  à  l’office  de  cette 
espèce  de  lèvre,  striée  en  travers  de  lames  dont  la  souplesse 
et  la  rougeur  annoncent  la  sensibilité.  L’évent,  comme  je  le 
dirai  plus  loin ,  me  paraît  faire  l’office  de  glotte  dans  les  pois¬ 
sons  cartilagineux,  vivant,  surtout  les  raies,  sur  des  fonds 
vaseux  où  ils  se  tiennent  en  embuscade  ;  le  bord  mobile  an¬ 
térieur  de  l’évent^  doué  évidemment,  par  sa  structure,  de 
sensibilité  reconnaît  le  fluide  qui  pénètre  pour  être  respiré; 
si  des  corps  étrangers  sont  entraînés  avec  lui,  l’évent  qui 
n’est  qu’entr’ouvert ,  se  ferme  et  refuse  Centrée.  Je  ferai 
voir,  dans  la  deuxième  partie  ,  quelle  modification  est  sur¬ 
venue  aux  surfaces  branchiales  relativement  aux  nerfs,  dans 
les  poissons  à  branchies  libres,  à  cause  de  l’absence,  dans 
ces  animaux,  d’appareil  préparateur  et  conducteur  du  fluide 
à  respirer. 
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Plus  loin,  la  cinquième  branche  donne,  comme  h  l’ordi¬ 
naire,  des  filets  aux  muscles  voisins,  qui  sont  ici  ceux  des 
mâchoires,  et  pénètre  en  grande  partie  dans  le  troisième  ap¬ 
pareil  gélatineux.  Elle  donne  aussi  des  filets  (qui  accompa¬ 
gnent  les  rubans  formés  par  la  jiixta  -  position  des  petits 
tubes  articulés,  que  l’on  croit  être, des  canaux  de  la  mucosité. 
J’ai  cherché  inutilement  une  communication  de  ces  tubes, 
soit  avec  Tappareil  ^latineux,  qui  paraît  leur  point  de  dé¬ 
part ,  soit  avec  les  conduits  de  la  mucosité,  dont  le  dia¬ 
mètre  est  bien  supérieur  à  celui  des  tubes 

Je  ferai  remarquer  encore,  à  l’égard  de  cet  appareil  géla¬ 
tineux,  que  deux  autres  tout  h  fait  semblables  existent, 
l’un  en  dehors  ,  l’autre  au  devant  de  la  narine;  que  ces  deux 
là  ne  présentent  aucune  trace  de  rubans  de  tubes  si  nom¬ 
breux  autour  du  premier  ;  qu’aucun  de  ces  appareils  ne  re¬ 
çoit  de  vaisseaux  sanguins  (l’un  volume  proportionnel  aux 
nerfs  :  je  n’ai  même  pu  y  voir  pénétrer  de  vaisseaux,  mais  je 
n'en  nie  pas  l’existence,  n’ayant  pas  eu  recours  aux  injec¬ 
tions  ;  que  sous  le  rapport  de  l’excessive  prédominance  de  la 
niasse  des  nerfs  sur  celle  des  vaisseaux,  ces  appareils  offrent 
une  disposition  inverse  de  celle  des  glandes  auxquelles  on  les 
a  comparés.  Voici  la  structure  de  cet  appareil  :  il  est  enve¬ 
loppé  d’une  capsule  fibreuse , 'ouverte  seulement  pour  le  pas¬ 
sage  des  nerfs,  qui  y  sont  très-serrés  :  cette  capsule  est  rem¬ 
plie  d’un  fluide  gélatineux  transparent,  consistant  comme  de 
la  gelée.  D'ans  cette  gelée  se  divisent  les  nerfs ,  dont  les  fileté 
sont  terminés  par  de  petites  houppes  opaques  et  mamelonnées. 
L’ensemble  de  toutes  ces  houppes  forme  une  sorte  de  grappe, 
dont  les  nerfs  sont  la  tige  et  les  pédicules. 

Comme  je  l’ai  dit ,  ces  appareils  sont  absolument  sans  ou¬ 
verture.  Le  postérieur  ne  communique  pas  avec  les  tubes 
qui  l’entourent,  et  les  deux  antérieurs  ne  sont  en  rapport 
avec  rien  qui  ressemble  à  ces  mêmes  tubes;  ils  sont  enve¬ 
loppés  de  toutes  parts  de  ce  tissu  gélatineux  qui  ne  s’ob¬ 
serve  que  dans  la  tête  des  raies  et  des  squales;  ils  ne  com¬ 
muniquent  pas  non  plus  avec  les  conduits  de  la  mucosité  : 
d’ailleurs,  il  n’existe  aucun  rudiment  de  ces  appareils  dans 
les  poissons  osseux ,  où  les  conduits  de  la  mucosité  sont  au 


'  Ployez  dans  Monro,  Struct.  andphysiol.  ofjish,  pl.  vi,  ces  con¬ 
duits  de  la  mucosité. 
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moins  aussi  développés  que  dans  les  raies  j  tels  sont  les 
gades  ,  les  murènes,  etc.*. 

Je  pense  donc,  à  cause  de  l’excès  de  nerfs  reçu  sur  cet 
appareil,  et*de  l’absence  de  canal  excréteur,  et  par  suite  de 
liqueur  sécrétée,  que  sa  fonction  doit  être  sensitive,  et  ana¬ 
logue  poiirMe  mécanisme  à  Paction  des  appareils  électriques, 
c’est  'a~dire  opérant  hors  du  contact  des ^orps  qui  en  sont  le 
sujet. 

Enfin,  et  cette  observation  s’applique  à  tous  lés  poissons 
que]  ’ai  disséqués,  il  y  a^me  rapport  direct  entre  le  volume 
des  branches  de  la  cinquième  paire  et  le  lobe  médian  du  çer- 
velet.  Je  pense  donc  que  l’on  peut  consjdérer  dans  les  pois¬ 
sons  le  cefvelet  comme  l’aboutissant  des  fonctions  de  la  cin¬ 
quième  paire.  Le  ventricule  post-cérébelleux,  ou  quatrième 
•ventricule,  est  aussi  d’autant  plus  dilaté  en  avant,  ses  pa¬ 
rois  sont  d’autant  plus  renflées  en  dehors,  et  ses  bords  supé¬ 
rieurs  d’autant  plus  écartés,  que  le  cervelet  médian  et  la 
cinquième  paire  sont  plus  développés. 


Observations  de  gastro-encéphalites  ^  accompagnées  de 
symptômes  évidens  d'ataxie  et  dl adynamie ,  qui  ont  été 
guéries  par  la  persévérance  dans  le  traitement  antiphlo- 
^  gis  tique  et  surtout  les  émissions  sanguines  ;  par  le  doc¬ 
teur  Fallût,  Médecin  ci  Namur. 

L’utilité  des  émissions  sanguines  dans  les  maladies  ap¬ 
pelées  Jîèvres  essentielles  est  aujourd’hui  généralement  re¬ 
connue ,  et  les  médecins  mêmes  qui,  par  attachement  pour 
d’anciennes  opinions,  contestent  a  ces  fièvres  une  essence 
phlegraasiqiie ,  ne  les  combattent  pas  moins  par  des  sangsues 
et  tout  l’appareil  des  antiphlogistiques.  Dans  cet  état  de 
choses ,  il  semblerait  que  des  observations  dont  l’objet  se 
home  à  corroborer  une  vérité  déjà  consacrée  soient  super¬ 
flues.  Cependant,  quand  on  considère  que  pour  être  pres- 
qu’universelieraent  admise  en  théorie,  elle  n’en  est  pas  moins 
assez  souvent  méconnue  dans  l’application,  que  la  plupart 

*  Ployez  cès'couduils  chez  un  y)oisson  osseux  ,  dans  Monro,  pi.  v. 
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des  praticiens  abandonnent  Tindicalion  rationnelie  des  émis¬ 
sions  sanguines  et  autres  abirritâns,  aussitôt  qu’une  pre¬ 
mière  ou  tout  au  plus  une  seconde  tentative  nVpas  obtenu 
des  succès  tellement  évidens  et  prompts ,  que  les  progrès  de 
la  maladie  se  trouvent  brusquement  arrêtés;  que  loin  d’y 
'persévérer  quand  des  symptômes  d’ataxie  ou  d’adyftamie  sur¬ 
viennent,  ils  administrent  des  irritans  ,  des  stimulans,  des 
toniques ,  afin  de  rétablir  et  soutenir  les  forces  sans  lesquelles, 
dit- on,  une  heureuse  crise  ne  saurait  s’opérer;  quand,  dis- 
je,  on  observe  ces  faits,  on  conçoit  que  la  publication  de 
quelques  cas  dans  lesquels  la  guérison  a  été  due  à  l’emploi  per¬ 
sévérant  et  actif  des  moyens  abirritans  ,  quoique  les  maladies 
offrissent  les  caractères  les  plus  évidens  de  la  prostration  «et 
de  la  faiblesse,  puiss^être  utile. 

Obs.  i'°.  ,'âgé  de  i8ans,  d’une  constitution  grêle  et 
chétive  „menait  une  vie  très-irrégulière.  A  peine  rétabli  d’une 
gastro-méningite  grave,  il  retourne  a  ses  îi^ibiludes  sans 
cesse  tourmenté  par  la  soif,  il  boit  indistinctement  tout  ce 
qu’il  croit  propre  à  rétnncher. 

Le  1®^  juin  dernier,  après  avoir  pris  du  café  avec  excès 
il  éprouve  des  vomissernens  ,  qui  reviennent’par  intervalles, 
s’accompagnent  de  maux  de  tête,  de  douleurs  des  membres, 
et  le  forcent  enfin  a  demander  un  asile  à  l’hôpital ,  où  il  est 
reçu  le  5  juin ,  dans  l’état  suivant  : 

Profond  accablemént,  face  altérée,  d’un  blanc-sale;  im¬ 
possibilité  de  se  tenir  levé  ou  assis,  les  genoux  fléchissant 
sous  le  poids  du  corps,  que  la  tête  entraîne;  soupirs,  agita¬ 
tion.  Le  malade  se  plaint  de  douleurs  dans  toutes  les  articu¬ 
lations,  de  plénitude  et  de  tension  à  l’estomac;  région  épi¬ 
gastrique  balonnée,  chaude*,  sensible;  langue  rouge,  fen¬ 
dillée,  sèche,  pointue;  baleine  fétide,  soif  vive,  renvois 
ajners  et  nauséeux,  vomissernens  bilieux;  peau  chaude; 
pouls  serré,  très-fréquent;  Constipation  opiniâtre  depuis 
trois  jours  :  plusieurs  lavemens  administrés  dans  1  intervalle 
de  l’entrée  du  malade  et  de  ma  visite  n’avaient  pu  la  vaincre 
{^trente  sangsues  à  V épigastre  ^  lavemeiit  salin  ^  eau  de 
gomme  eicidulée). 

INuit  agitée,  vomissernens,  délire trois  selles  liquides 
puantes.  A  la  visite  du  8  ,  *îa  face  est  moins  tirée  ;  le  malade 
se  redresse  avec  moins  de  difficulté,  mais  sans  pouvoir  rester 
assis.  Diminution  de  l’agitation,  respiration  courte,  cépha¬ 
lalgie  sus-orbilaire  toujours  très-forte,  parole  embarrassée, 
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■  soif  intense  5  langue  brune  ,  écailleuse,  sèche;  ventre  plein, 
peau  brûlante,  pouls  serré,  à  loo  {trente  sangsues  à  V épi¬ 
gastre  ,  continuation  des  autres  moyens ,  lotions  sur  tout  le 
corps  a\>ec  ïoxjcrat  tiède).  Les  sangsues  ont  donné  beau¬ 
coup  de  sang;  après  leur  application,  le  malade  est  très- 
accablé couché  en  supination;  il  a  une  tendance  irrésis¬ 
tible  au  sommeil.  A  la  visite,  la  parole  est  lente  et  traînante, 
la  langue  est  dérangée,  humide  sur  les  bords,  toujours 
sèche  et  brune  au  centre  ;  le  ‘pouls  est  plus  développé  et 
moins  dur  ,  à  lOo  ;  le  ventre  est  moins  gros,  mais  toujours 
‘chaud;  la  soif  est  moins  impérieuse;  deux  selles  liquides 
verdâtres  f  la  face  est  plus  animée,  les  yeux  sont  chassieux, 
le  front  est  très-chaud  ;  mouvemens  spasmodiques  des  bras. 
Le  malade  se  plaint  de  ce  qu’il  a  mal* partout,  sans  pouvoir 
désigner  aucune  souffrance  particulière;  il  se  retourne  à 
chaque  instant,  sans  pouvoir  rencontrer  une  attittide  com¬ 
mode.  » 

Préoccupé  de  l’idée  de  la  méningite,  j’ordonne  viiigt-quatre 
sangsues  aux  tempes,  des  fomentations  froides  sur  la  tête, 
et  un  vésicatoire  aux  mollets.  Le  9,  immédiatement  après 
l’application  des  sangsues  à  la  tête,  l’agitation  s’est  modérée. 
Le  malade  a  passé  une  bonne  nuit  ;  il  a  eu  quelques  heures 
de  sommeil.  Vers  le  matin  ,  il  a  un  peu  déliré  ,  et  il  a  eu  trois 
selles  liquides  ;  les  urines  sont  citrines ,  louches ,  sans  sédi¬ 
ment. 

A  la  visite,  face  pâle,  ayant  une  expression  naturelle  et 
calme;  céphalalgie  apaisée;  la  position  assise  est  supportée; 
langue  humide,  pâlissant  des  bords  au  centre  ;  soif  modérée, 
peau  ouverte ,  sans  âpreté ,  pouls  développé ,  à  90.  Le  malade 
rejette  les  boissons  acides  ;  le  Ventre  reste  plein,  sans  être 
tendu  {continuation  des  mêmes  moyens). 

Le  soir,  mouvement  fébrile  très-décidé,  peau  sèche  let 
chaude,  torpeur  des  facultés  intellectuelles. 

Le  10,  journée  tranquille,  parole  toujours  einbaFrassée. 

Le  1 1  ,  face  bonne,  langue  humide,  pouls  égal ,  développé 
à  88  ;  une  selle  jaune,  fétide,  après  laquelle  sommeil  tran¬ 
quille  de  quelques  heures.  Cependant  le  malade  reste  dans 
un  état  indéfinissable  dè  torpeur,  la  langue  semble  refuser 
de  se  mouvoir,  la  parole  est  lente  et  embarrassée  {une  once 
dlmile  de  ricin). 

Quatre  selles  stercorales,  diminution  de  la  plénitude  du 
ventre,  pas  d’accélération  marquée  du  pouls,  ni  augmenta- 
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îion  de  chaleur,  même  état  dcfS  facultés  intellectuelles  et  sen- 
soriales. 

Le  12,  soiuiueil  agité,  rêvasseries.  A. la  visite,  stupeur, 
froncement  des  muscles  sourciliers,  peau  sale  et  terreuse, 
langue  très-sèche,  sans  changement  de  couleur;  mouvemens 
spasmodiques  des^^extrémités.  Le  malade  éprouve  la  plus 
grande  pekae  à  recueillir  ses  idées  et  a  trouver  des  paroles; 
pas  la  moindre  sensibilité  du  ventre,  même  a  la  plus  forte 
pression  ;  cependant  l’épigastre  est  plus  chaud  que  le  reste 
du  corps  ;  pouls  égal*  à  90.  Je  commence  a  craindre  que 
l’engorgement  du  cerveau  n’empêche  les  sensations  d’être 
perçues  {yingt'quatre  sangsues  aux  jugulaires  ;  cataplasmes 
émolliens  sur  V épigastre  ;  après  la  saignée  locale  ^  vésica¬ 
toire  à  la  Tiuquey. 

Beaucoup  de  sang  est  obtenu  par  les  sangsues,-  après  la 
chute  desquelles  le  malade  change  l’attitude  de  supination 
qu’il  a^^ait  constamment  tenue  depuis  son  entrée,  pour  se 
tourner  sur  le  côté  droit. 

La  journée  est  bonne,  et  la  nuit  qui  la  suit  tranquille.  Le 
malade  n’a  que  peu  rêvassé*,  mais  il  reste  dans  la  torpeur  et 
l’indifférence. 

A  la  visite  du  i5,  la  face  est  bonne,  et  l’état  général  du 
malade  serais  très-satisfaisant ,  si  la  parole  était  plus  libre. 
La  température  du  corps  est  plutôt  froide  que  chaude  ;  le 
pouls  est  à  80.  Le  malade  se  plaint  par  intervalles, de  dou- 
leàirs  aux  vésicatoires. 

Durant  la  soirée,  il  tombe  dans  un  assoupissement  pro¬ 
fond,  la  peau  s’échauffe,  le*  pouls  est  a  92,  la  langue  est 
sèche;  on  aperçoit  des  pétéchies  autoi^*  des  articulations 
huméro-cubimles ,  sur  la  poitrine  et  dans  l’intérieur  des 
cuisses.  '  , 

La  nuit  du  i3  au  i[\  est  assez  calme  ;  cependant  le  malade 
a  gémi  et  repris  son  attitude  sur  le  dos.  Vers  le  matin  ,  il  a 
eu  plusieurs  selles  liquides. 

A  la  visite,  il  est  assoupi,  mais  pas  profondément;  il 
suffit  de  lui  adresser  la  parole  pour  le  réveiller;  mais  dès 
qu’il  est  abandonné 'h  lui-même,  il  s’endort,  et  même  il 
rêvasse.  La  langue  est  rouge  et  sèche  b  la  pointe,  la  soif  est 
redevenue  forte  ;  le  moi  en  a  la  conscience;  la  peau  est  sèche 
et  râpeuse,  d’une  température  modérée  partout,  excepté  a 
l’épigastre,  dans  une  étendue  de  quatre  ponces  de  diamètre, 
où  elle  est'  fort  chaude  ;  le  pouls  est  serré,  inégal  en  force, 
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à  -^3.  Le  corps  est  couvert  do  petites  ecchymoses  violettes* 
Le  malade  ayant  pris  plusieurs  bouillons  la  veille,  je  pensai 
que  la  gastrite  sYîtait  rallumée  sous  l’influence  d’une  alimen¬ 
tation  trop  stimulante  ,  et  qu’elle  était  entretenue  peut-être 
par  la  répétition  de  l’inflammation  dermique,  tandis  que 
l’engorgement  cérébral  était  un  effet  syjTip|ithique  de  binflam- 
mation  du  ventricule  (vingt  sangsues  sur  Vestomiac  ^  cata¬ 
plasmes  émolliens  slir  les  vésicatoires  ^  continuation  de  la 
fomentation  froide  sur  la  tête  y  diète  absolue^. 

Le  soir,  le  malade  s’est  replacé  sur  le  côté  droit.  La 
langue  est  toujours  rouge  et  recoquillée  j  pouls  plus  solide 
que  le  malin,  à  8o  v  pas  de  selles,  tendance  au  sommeil, 
})arole  embarrassée  (dix  sangsues  sur  les  morsures  encore 
saignantes  y  continuation  des  autres  moyens'). 

Le  i4,  nuit  tranquille,  pas  de  selles;  a  la  visite,  pas  de 
somnolence,  présence  d’esprit  parfaite,  mais  parole  toujours 
lente  et  embarrassée,  pouls  développé,  encore  h  8o;Jangue 
humide,  plate^  de  couleur  naturelle;  quelques  légères  se¬ 
cousses  de  toux  grasse;  urines  citrines,  loucbes,  sans  sédi¬ 
ment.  Les  ecchymoses  restent  stationnaires. 

La  nuit  du  i4  au  i5  est  tranquille.  Vers  le  matin,  le  ma¬ 
lade  rêvasse;  la  face  est  un  peu  colorée,  la  respiration  libre, 
la  toux  muqueuse,  le  pouls  développé,  a  88.  ^^e  malade  de¬ 
mande  constamment  de  la  nourriture  :  on  lui  accorde  quel¬ 
ques  cuillerées  de  bouillie. 

Le  so*ir,  redoublement,  avec  chaleur  et  soif;  une  selle,  av,ec 
un  lombric  vivant. 

Le  i6,  sueur  générale  pendant  la  nuit;»  urines  citrines, 
louches,  sans  sédiiient;  toux  fréquente,  râle  muqueux  dans 
le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche,  respiration  naturelle 
dans  le  reste  de  la  poitrine;  température  uniformément  mo¬ 
dérée,  à  l’exception  de  l’épigastre  ;  pouls  égal,  serré,  à  84* 

Le  soir,  redoublement,  avec  céphalalgie  et  soif;  pouls  â 
96,  peau  brûlante,  surtout  au  front,  malaise  général.  Le 
malade  a  avalé  sa  bouillie  avec  beaucoup  d’avidité  (douze 
sangsues  à  V épigastre  ^  lotions  avec  l’oxycrat  y  fomenta¬ 
tions  froides). 

Nuit  tranquille.  A  la  visite,  langue  humide,  pouls  égal, 
développé ,  faible;  toux  muqueuse,  râle,  répugnance  poûir 
les  boissons  (  julep  gommeux). 

Redoublement  beaucoup  moins  fort  que  tes  jours  précé- 
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<lens  (  julep  gommeux  ^  cataplasme  émollient  sur  V épi¬ 
gastre'). 

Le  lendernaîn  ,  pas  de  redoublement  le  soir. 

Le  19,  face  bonne,  naturelle;  langue  humide,  pâle  et 
large;  température  normale.  La  nuit  a  été  troublée  par  la 
toux  ;  crachats  blancs  ,  opaques  et  filans  (1/16  de  gimin  d’o¬ 
pium  et  d’ipécaciianha  toutes  les  quatre  heures). 

Le  30,  six  heures  de  sommeil  ;  les  crachats  se  collent  forte¬ 
ment  au  fond  du  plateau;  les  pétéchies  et  ecchymoses  pâ¬ 
lissent  et  disparaissent  ;  l’appétit  est  très-prononcé. 

Depuis  cette  époque,  l’état  du  malade  a  toujours  été  en 
s’améliorant  et  la  toux  s’est  calmée  peu  â  peu. 

Dans  le  commencement  de  sa  convalescence,  le  malade 
était  aussi  surpris  qu’inquiet  de  sa  faiblesse;  mais ,  en  peu  de 
temps,  et  a  l’aide  d’une  alimentation  peu  stimulante,  accor¬ 
dée  avec  la  plus  stricte  mesure,  quelques  bouillons  de  veau 
au  riz  ou  au  pain,  les  muscles  se  sont  renourris,  le  tissu  cel¬ 
lulaire  s’est  arrondi,  la  gaîté  est  revenue,  et  le  malade  est 
aujourd’hui,  20  juillet,  a  la  veille  de  sortir. 

Obs.  2®.  Issu  d’une  famille  illustre,  déchue ,  le  jeune  D*^"*"*  a 
pris  du  service  dans  le  régiment  suisse,  11°  3i .  Il  est  âgé  de  20 
ans;  sa  taille  est  moyenne,  sa  poitrine  élevée,  ses  yeux  sont 
bleus  ,  ses  cheveux  châtains,  ses  muscles  très-développés  ; 
son  tempérament  est  un  mélange  du  sanguin  et  du  lympha¬ 
tique,  avec  prédominance  toutefois  du  premier;  son  genre 
de  vie  n’est  pas  très-régulier,  et  souvent  il  se  laisse  aller  à 
des  excès  de  boisson.  Ayant  mangé  beaucoup  de  cerises  et 
bu  force  eau-de-vie,  le  26  juin  ,  il  est  saisi  brusquement 
d’un  violent  cholera-morhus et  conduit,  le  2j  au  matin  ,  à 
rhôpital-militaire ,  dans  l’état  suivant  :  face  rouge  ,  yeux 
battus ,  injectés  et  larmoyans;  peau  d’un  rouge  écarlate, 
piquetée,  brûlante;  parole  embarrassée  et  semblable  â  celle 
d’un  homme  ivre,  avec  lequel  le  sujet  a  encore  cette  ressem¬ 
blance,  qu’il  ne  peut  se  tenir  sur  ses  jambes;  céphalalgie  assom¬ 
mante;  haleine  fétide;  langue  d’un  rouge- brun,  sèche,  lui¬ 
sante  ;  soif  dévorante;  vomissemens  de  tout  ce  que  le  malade 
prend  indistinctement  ;  épigastre  tendu  ,  brûlant  et  excessive¬ 
ment  douloureux;  diarrhée  bilieuse.  Pendant  la  nuit  der¬ 
nière,  le  malade  s’est  présenté  seize  fois  â  la  garde-robe  ; 
chaque  selle  est  précédée  de  violentes  coliques  et  accompa¬ 
gnée  de  ténesme;  le  pouls  est  tellement  fréquent,  petit-  et 
serré,  qu’il  est  â  peine  sensible,  et  que,  les  pulsations  se con- 
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fondant,  il  est  impossible  d’en  compter  le  nombre  {trente 
sangsues  à  V épigastre ,  quinze  à  Vanus ,  cataplasme  émol¬ 
lient  apres  la  chute  des  sangsues ,  eau  de  gomme  acidulée 
le  soir  ^  lavemens  à  là  graine  de  lin  ). 

Le  soir  le  sang  coule  encore,  les  vomisseraens  ne  sont  pas 
arrêtés  ,  ils  sont  formés  de  matières  jaunes ,  exhalant  une  odeur 
acide  très-prononcée.  La  diarrhée,  les  coliques  et  le  ténesme 
paraissent  calmés;  au  moins  le  malade  ne  s’en  plaint  plus, 
tandis  que  la  céphalalgie  lui  fait  jeter  les  cris  les  plus  déchi- 
rans.  Le  t^entre  est  ramolli,  l’épigastre  toujours  chaud  et 
douloureum  le  malade  délire  continuellement;  trois  infir¬ 
miers  suf^^t  a  peine  pour  le  retenir  dans  son  lit;  la  langue 
est  comrnè  lljjnatin  {trente  sangsues  sur  les  morsures  sai¬ 
gnantes  ,  et  dont  V  écoulement  est  favorisé  par  V  application 
des  ventouses  .,  vingt  sangsues  aux  tempes  ). 

Le  28,  nuit  très-orageuse;  jusque  vers  deux  heures  du 
malin,  délire  furieux,  alors  stupeur.  Coucher  en  supination, 
prostration  aussi  complète  qu’on  peut  se  la  représenter,  les 
membres  cédant  a  leur  propre  poids,  qui  les  entraîne;  yeux 
injectés,  humides ,  chassieux,  marqués  de  l’expression  du 
plus  profond  accablement;  face  sinistre ,  toute  la  peau  rouge, 
brûlante  et  âpre;  pouls  tellement  petit  qu’on  le  trouve  a 
peine;  soif  très -ardente.  Depuis  neuf  heures  du  soir,  la 
veille,  le  malade  n’a  plus  vomi;  épigastre  chaud,  insensible 
à  la  pression ,  ce  que  je  ne  puis  attribuer  qu’à  l’état  de  plé¬ 
nitude  du  cerveau.  Dans  les  courts  intervalles  où  le  malade 
revient  à  lui-même,  il  n’accuse  qu’une  insupportable  cé¬ 
phalalgie.  Pendant  la  nuit,  il  n’y  a  pas  eu  de  selles,  les 
urines  ont  coulé  sans  que  le  malade  en  eût  la  conscience  {vingt 
sangsues  à  V épigastre  et  vingt  aux  veines  jugulaires ,  fo¬ 
mentations  froides  sur  la  tête,  lotions  avec  Voxycrat 
tiède  sur  tout  le  corps.,  même  boisson). 

Pendant  que  le  sang  coulait  des  jugulaires,  les  pulsations 
du  pouls  sont  incontinent  devenues  plus  distinctes;  il  est 
serré,  a  io4;  le  soir,  les  yeux  restent  injectés,  humides, 
chassieux;  la  face  est  très-colorée,  le  nez  comme  rempli  de 
suie;  mouvemens  spasmodiques  des  membres,  carphologie. 

Depuis  les  lotions  tièdes,  la  température  est  un  peu  bais¬ 
sée,  et  la  peau  moins  âpre  {lavement  émollient). 

Le  29,  la  première  partie  de  la  nuit  a  été  extrêmement 
fâcheuse;  c’est  avec  beaucoup  de  peine  que  le  malade  a  été 
contenu.  Vers  deux  heures  du  matin ,  l’agitation  se  calme  et 
fait  place  'a  la  stupeur. 
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A  la  visite,  coucher  en  supination,  yeux  fermés,  somno¬ 
lence,  peau  très-chaude,  pouls  si  serré  et  si  fréquent  qu'mon 
ne  saurait  compter  les  pulsations;  il  s'efface  par  la  plus  lé¬ 
gère  pression  (^profondes  scarifications  à  la  nuque  ). 

Le  pouls  s'élève  pendant  l’écoulement  du  sang  ;  on  compte 
II2  pulsations.  C’est  toujours  au  front  que  le  malade  rap¬ 
porte  le  siège  de  la  douleur  (^cest  ce  qui  m'engage  à  faire 
placer  vingt  sangsues  aux  tempes  ;  les  autres  moyens  ,  fo¬ 
mentations  froides  sur  la  tête  et  lotions  au  dessous  de  la 
température  du  corps ,  sont  continués). 

Le  soir,  la  somnolence  est  moins  profonde;  le  pouls,  assez 
développé,  bat  loo;  la  tête  est  moins  embarrassée;  le  be¬ 
soin  de  l'émission  des  urhies  a  été  senti;  elles  sont  citrines  et 
louches  (^vingt  sansgues  aux  tempes). 

Le  3o  5  la  nuit  a  été  calme  ;  vers  le  matin  ,  un  peu  de  dé¬ 
lire  roulant  sur  les  affaires  de  sa  profession;  deux  selles  ver¬ 
tes,  puantes;  urines  énéorématiques. 

A  la  visite,  profonde  somnolence  dont  on  ne  réveille  le 
malade  qu'avec  peine;  mais  alors  il  répond  juste  à  ce  qu’on 
lui  demande.  Prostration  de  toutes  les  forces  musculaires  ; 
paupières  extrêmement  pesantes  ;  le  sujet  ne  saurait  décou¬ 
vrir  entièrement  l’œil  droit;  il  existe,  sur  la  face,  et  princi¬ 
palement  sur  les  joues,  des  plaques  violettes;  la  langue  est 
d’un  brun  noir-fendillée,  saignante. 

C'est  avec  peine  que  le  malade  la  pousse  au  dehors,  à 
cause  d’une  multitude  d’aphthes  qui  la  recouvrent,  ainsi  que 
la  muqueuse  labiale;  pouls  plus  rond  et  plus  nourri  que  les 
autres  jours;  pulsations  distinctes,  à  90;  petites  secousses  de 
toux  ,  respiration  libre,  un  crachat  muqueux. 

J’entendais  bourdonner  autour  de  moi  les  mots  de  camphre, 
d’excitans,  de  toniques  ;  d’après  l’avis  de  quelques-uns, 
l’instant  était  venu  de  relever  les  forces ,  de  soutenir  la  na¬ 
ture  défaillante.  Je  me  fis  un  devoir  de  discuter  ces  opinions 
dissidentes;  je  réclamai  de  leurs  fauteurs  l’exposition  des  mo¬ 
tifs  d'après  lesquels  ils  se  les  étaient  formées.  D’où  résultent 
les  forces  dans  l’économie  vivante;  qu’est-ce  qui  les  y  main¬ 
tient  ?  c’est  l’harmonie  des  fonctions  produite  par  une  action 
réciproque  et  convenablement  équilibrée  des  organes;  si  l'un 
de  ceuX'Ci  arrête  ses  mouvemens,  ou  les  exerce  d'une  manière 
irrégulière,  les  autres  n’auront-ils  pas  le  même  sort?  On  re¬ 
lève  et  l’on  rétablit  par  conséquent  les  forces  en  rétablissant 
ou  régularisant  le  jeu  des  organes  souffrans;  ce  qui  nous 
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conduisit  nalureilement  'a  rechercher  quel  était  ici  Torgane 
malade,  pourquoi  il  Tétait,  et  comment  il  Tétait  devenu.  Or, 
comment  méconnaître  la  phlegmasie  des  organes  digestifs, 
produite  par  des  écarts  de  régime  et  réfléchie  sur  le  cerveau  ? 
D’ailleurs  sur  quoi  mesure-t-on  Tétat  général  des  forces? 
n’est'ce  pas  sur  celui  du  pouls,  sur  son  plus  ou  moins  de 
rondeur,  de  consistance,  de  vigueur;  or,  sous  tous  ces  rap¬ 
ports,  celui  du  malade  ne  s’était-il  pas  amélioré  par  notre 
médication  antiphlogistique,  active  et  persévérante? 

Le  résultat  de  cette  consultation  fut  une  nouvelle  applica¬ 
tion  de  vingt  sangsues  aux  tempes  et  le  long  des  veines  jugu¬ 
laires;  miel  rosat  pour  enduire  les  aphthes. 

Le  soir,  la  face  est  beaucoup  moins  colorée,  et  l’assoupis¬ 
sement  moins  profond  ;  le  malade  se  plaint  de  sa  faiblesse; 
la  langue  est  un  peu  dérangée  et  moins  sèche;  le  pouls,  plus 
développé,  est  a  84  ;  le  ventre  est  souple;  deux  selles  li¬ 
quides  ;  quelques  envies  de  vomir,  dues  peut-être  à  la  grande 
quantité  de  breuvages  administrés. 

Le  juillet,  trois  selles  vertes  et  liquides.  Depuis  la 
visite  de  la  veille,  urines  énéorématiques ,  langue  humectée, 
les  croiites  se  détachent,  la  peau  est  moins  chaude,  mais 
toujours  sèche  et  âpre;  pouls  développé,  à  gS  ,  veiUre  un  peu 
tendu,  indolore;  assoupissement,  prostration,  yeux  inégale¬ 
ment  ouverts,  rêvasseries,  envies  de  vomir  {bain  de  corps 
tiède). 

Le  malade  ne  supporte  pas  seulement  le  bain,  mais  paraît 
même  éprouver  du  plaisir  a  y  rester.  Au  soir,  il  est  moijis 
assoupi;  il  a  fait  quelques  efforts  pour  s’aider;  il  a  senti  le 
besoin  d’uriner. 

Le  soir,  la  peau  estmoins  chaude  encoreqiie  le  malin,  quoi¬ 
que  toujours  sèche  ;  le  malade  parvient  a  sortir  entièrement  la 
langue,  dont  l’enduit  se  détache  sous  forme  de  croûtes  mu¬ 
queuses  d’un  gris-bleu  sale.  La  paupière  droite  reste  affais¬ 
sée  ,  et  quoique  la  somnolence  soit  beaucoup  moins  profonde, 
le  malade  s’assoupit  dès  qu’on  Tabandonne  a  lui-même.  Le 
pouls  est  à  84*  Le  malade  a  soif  et  ne  vomit  plus  ses  bois¬ 
sons. 

J’inférai  de  cet  ensemble  de  phénomènes  qne  l’irritation 
gastro-intestinale  était  grandement  apaisée,  mais  que  celle 
de  Tencéphale  lui  survivait  {jiom>eau  bain  tiède  ^  puis  sinn^ 
pisme  entre  les  deux  épaules  ^  layemeut  émollient;  les 
boissons  ordinaires). 
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Le  5,  nuit  fort  calme  ;  les  boissons  ont  été  parfaîleînent 
supportées.  Trois  selles  vertes,  puantes,  rendues  avec  con¬ 
naissance,  urines  cilrines  limpides  ;  cependant  la  face  con¬ 
serve  une  expression  funeste,  la  tendance  au  sommeil  persiste, 
et  les  yeux  une  fois  fermés,  le  malade  rêvasse.  Les  paupières 
sont  inégalement  fermées ,  quoiqu'habituellement  le  visage 
soit  pâle. 

Actuellement,  il  se  colore  dès  que  le  malade  parle  ou 
s’agite  ;  la  langue  se  nettoie  en  perdant  sa  rougeur,  la  peau 
est  sèche,  la  température  naturelle,  le  pouls  égal  et  bien 
nourri ,  à  8o ,  le  ventre  souple  sans  balonnemenl  {vingt  sang- 
suGS  aux  tempes,  vésicatoire  à  la  nuque,  lotions  avec 
Voxjcrat  sur  tout  le  corps). 

Le  soir,  les  sangsues  ont  donné  copieusement  et  coulent 
encore  ;  face  meilleure ,  concentration  cérébrale  moindre , 
yeux  ouverts,  mais  la  paupière  droite  s’élève  toujours  len¬ 
tement  ,  et  retombe  a  demi ,  comme  entraînée  par  son  poids  ; 
pouls  égal,  développé,  a  85  ;  langue  humide ,  soif  modérée. 
Le  malade  demande  à  manger  ;  il  n’a  pas  eu  de  selles ,  quoi¬ 
qu'une  fois  il  en  ait  senti  le  besoin  j  urines  troubles,  sans  sé¬ 
diment  {continuation  des  mêmes  moyens,  lavement  émol¬ 
lient). 

Le  5,  nuit  fort  tranquille,  sommeil  naturel;  une  selle 
verte,  moins  liquide  que  les  précédentes;  urines  très-abon¬ 
dantes,  troubles;  desquamation  de  l’épiderme,  apparition 
de  deux  escarres  sur  les  condyles  externes  de  l’humérus  , 
pouls  à  71  ,  appétit  très-prononcé,  ventre  souple. 

Le  4>  journée  bonne,  nuit  tranquille,  présence  d’esprit 
parfaite,  figure  recomposée,  yeux  également  ouverts,  pouls 
a  71,  urines  floconneuses,  selle  naturelle;  la  desquama¬ 
tion  se  fait  par  larges  plaques;  la  peau  mise  a  découvert  est 
souple  {deux  bouillons  de  veau). 

Le  5,  journée  excellente;  le  bouillon  a  bien  passé  ,  l’ap¬ 
pétit  est  très-vif,  les  escarres  se  détachent  {deux  soupes). 

Depuis  ce  temps,  la  convalescence  a  marché  avec  une  in¬ 
croyable  rapidité,  et  aujourd’hui,  t8  juillet,  le  malade 
mange  la  demie,  avec  le  vin  ;  il  descend  tous  les  jours  au 
jardin,  et  reprend  a  vue  d’œil  son  embonpoint  et  ses  Ibrces. 
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Mémoire  sur  le  pemphîgus  ;  par  le  docteur  Sachse. 

(  Deuxième  article.)  • 

§.  II.  PempJligiis  chronique,  —  Ici  se  range  toute  maladie 
vésiculeuse  qui  dure  plus  de  quatre  semaines. 

La  fièvre  n’est  pas  un  motif  sur  lequel  cette  distinction 
puisse  être  fondée^  puisqu’elle  peut  tout  aussi  bien  exister 
ou  manquer  dans  le  pemphigus  aigu  que  dans  le  pemphlgus 
chronique.  La  plupart  des  auteurs  ont  observé  ce  dernier 
sans  fièvre.  Cependant  beaucoup  d’entre  eux,  par  exemple, 
Weilaender ,  Wagner ,  Wolf,  Vogel,  Miroglio,  Braune  et 
Henning,  l’ont  vu  accompagné  de  fièvre.  Mais  cette  dernière 
a  sans  doute  été  fréquemment  inaperçue  dans  le  commence¬ 
ment,  et  tout  porte  à  croire  qu’il  lui  arrive  tout  aussi  sou¬ 
vent  de  devoir  être  considérée  seulement  comme  un  résultat 
de  la  maladie. 

A  Pégard  de  la  constitution ,  la  plupart  des  malades  étaient 
faibles  et  cacochymes*  quelques-uns  cependant  jouissaient 
d’une  santé  parfaite.  Ainsi  la  maladie  a  été  observée  par 
Lœw  sur  un  jeune  homme  robuste;  par  Rausch  ,  sur  un  of¬ 
ficier  bien  constitué  et  bien  portant;  par  Thilenius,  sur  un 
charron  jouissant  d’une  bonne  santé;  par  Fischer,  sur  un 
portefaix  également  bien  portant;  par  Wolf,  à  Varsovie, 
sur  une  nourrice  bien  portante;  par  Wolf,  en  Silésie,  sur 
une  fille  roLuste  et  bien  constituée;  par  Vogel,  àSaar,  sur 
un  homme  fort  et  en  pleine  santé. 

On  a  remarqué,  comme  prodromes,  quelques  dérange- 
mens  dans  les  excrétions  et  le  système  nerveux,  et  des  mala¬ 
dies  qui  amènent  à  leur  suite  un  état  cacochyme.  Mais  il  faut 
surtout  distinguer  une  sensation  particulière  dans  les  parties 
qui  doivent  être  plus  tard  le  sié^  des  vésicules.  Cette  sen¬ 
sation  a  varié  depuis  le  simple  prurit  jusqu’à  l’ardeur  la 
plus  vive,  et  précédé  l’affection  de  semaines,  de  jours, 
d’heures.  La  religieuse  de  Frank  jeta  les  hauts  cris  pendant 
dix  heures,  comme  si  on  la  tenait  dans  le  feu ,  et  délira  con¬ 
tinuellement;  rien  ne  put  calmor  l’ardeur  qu’elle  éprouvait,, 
si  ce  n’est  l’éruption,  vésiciileuse  elle-même. 

Le  siège  de  l’éruption  varie,  comme  dans  le  pemphigus 
aigu.  Reil  prétend  que  le  bras  gauche  est  la  partie  à  laquelle 
il  arrive  le  plus  souvent  d’être  affectée  la  première,  et  il 
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cLerclie  même  a  expliquer  celte  circonstance.  Son  opinion 
est  étayée  par  une  observation  qu’il  a  faite  sur  lui-mêine, 
ainsi  que  par  celles  de  Christie  et  de  Braun.  On  pourrait  ac¬ 
corder  plus  de  poids  encore  à  l’assertion  de  ce  dernier,  qui 
dit  qu’en  général  le  côté  gauche  souffre  davantage,  si,  aux 
observations  précédentes,  on  voulait  ajouter  celles  de  Ken- 
ger  et  de  Friese.  Mais  les  tables  que  j’ai  dressées  me  font 
voir  que  le  pemphigus  a  paru  tout  aussi  souvent  sur  les  deux 
bras  à  la  fois;  qu’il  s’est  montré  d’abord,  dans  huit  cas, 
aux  extrémités  inférieures,  dans  sept  sur  la  poitrine,  dans 
trois  au  cou  ,  dans  neuf  à  la  face,  dans  quatre  au  cuir  che¬ 
velu;  chez  d’autres  enfin,  au  bas-ventre,  au  dos,  aux  par¬ 
ties  génitales,  aux  doigts  ,  aux  lèvres,  a  la  langue,  aux  par¬ 
ties  internes.  Cependant  il  est  hors  de  doute  que  la  zona 
atteint  plus  souvent  le  côté  gauche  que  le  droit.  Dans  d’aü- 
tres circonstances,  le  pemphigus  existaitsur  plusieursrégions 
a  la  fois ,  par  exemple  ,  au  cou  et  à  la  bouche  (  Dickson  ) ,  au 
cou  et  aux  oreilles  (Denkoe),  au  cou  et  aux  bras  (Garn), 
aux  mains  et  aux  pieds  (Michaelis),  etc.  De  la  résulte  que 
le  plus  souvent  c’est  à  la  tête  (dans  l’acception  la  plus 
étendue*  du  mot)  et  aux  extrémités  qu’il  se  montre  d’abord. 

Le  volume  des  vésicules  varie  beaucoup,  de  même  que 
leur  accroissement  et  la  rapidité  de  leur  éruption.  Elles  sont 
tantôt  semblables  à  des  grains  de  millet,  volume  qu’elles 
dépassent  peu  ,  comme  dans  le  pourpre  chronique  ;  tantôt , 
et  notamment  dans  le  pemphigus  des  nouveau-nés,  aussi 
grosses  que  des  pois,  comme  je  l’ai  vu  souvent.  Schmidt, 
Wolf,  Benkoe,  Reiger  et  ï.œw  ne  les  ont  pas  vues  dépasser 
ce  volume.  Quelques-uns  (Wichmann  ,  Simmon,  Sallabert, 
Kraft)  ont  observé  qu’elles  s’élèvent  rapidement  du  degré 
miliaire  a  la  grosseur  d’une  amande;  d’autres  (Wichmann, 
Bruckner,  Mezler,  Vogel,  Winterbottom ,  Holberg,  Garn  , 
Feichtmayr,  Burger,  Friese),  de  celle  d’un  pois  a  celle  d’une 
noisette;  quelques-uns  (Wagner,  Steward,  Ruer,  J.-P.  Frank, 
Weber,  Wolf),  de  celle  d’une  muscade  a  celle  d’une  noix. 
Allioni,  Willmann,  Kraft  et  Braun  les  ont  vues  grosses 
comme  des  œufs  de  poule,  et  J.-P.  Frank,  égalant  la  gros¬ 
seur  d’un  œuf  d’oie.  Quelques  médecins  qui  les  ont  mesu¬ 
rées,  ont  trouvé  qu’elles  avaient  d’un  à  six  pouces  de  long, 
sur  trois  de  large  (  Rengger,  Kœnig  ,  Henning)  ;  d’autres  les 
ont  comparées  a  des  pièces  de  monnaie,  et  jusqu’à  des  écus 
rBraune,  Klaatsch,  Henning).  Moi-même ,  dans  des  cas  où 
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il  rfy  en  avait  encore  aucune  trace  le  soir,  j^ai  trouvé,  le 
lendemain  inatiii,  des  vésicules  de  la  grosseur  d’une  noisette, 
ou  même  du  volume  d’une  petite  tasse,  dans  lesquelles  le 
liquide  formait  une  congestion  semi-lunaire.  Braun  les  a 
vues  aussi  acquérir  leur  grosseur  parfaite  dans  l’espace  de 
six  heures. 

De  ce  qui  précède  ,  il  suit  que  le  volume  d’une  noisette  est 
leur  taille  ordinaire,  et  que  leur  formation  a  lieu  communé¬ 
ment  d’une  manière  très- rapide. 

La  forme  des  vésicules  tient  ordinairement  le  milieu  entre 
le  rond  et  l’ovale.  On  en  trouve  fort  peu  qui  soient  parfaite¬ 
ment  rondes  et  remplies;  la  plupart  du  temps  elles  sont 
aplaties,  de  telle  sorte  que  la  partie  la  plus  déclive  est  aussi 
la  plus  pleine.  Friese  les  a  vues  anguleuses;  lienning,  dé¬ 
chiquetées  ,  ohlongues ,  rayonnées,  même  squamiforrnes , 
comme  des  écailles  de  carpe,  imbriquées  les  unes  sur  les 
autres ,  et  alors  contenant  un  liquide  grisâtre  et  fétide.  D’après 
cela,  Plenning  n’aurait  pas  dû  dire  qu’elles  sont  régulières. 
On  n’en  trouve  pas  deux,  voisines  l’une  de  l’autre,  qui  se 
ressemblent  parfaitement.  Leur  forme  dépend  beaucoup  de 
la  partie  sur  laquelle  elles  naissent.  Lorsque  la  peau  est 
flexible,  elles  deviennent  beaucoup  plus  grosses;  par  exem¬ 
ple,  aux  paupières,  au  pénis,  où  la  peau  est  plus  tendre, 
elles  sont  aussi  plus  aplaties,  de  même  qu’au  poignet  et  au 
cuir  chevelu. 

Ainsi  que  dans  le  pempbigus  aigu,  les  vésicules  sont  tan¬ 
tôt  isolées  et  tantôt  groupées.  De  même  que  dans  la  mala¬ 
die  à  l’état  aigu ,  elles  reposent,  pour  la  plupart,  sur  une 
surface  tout  â  fait  blanche  (Wichmann,  Rlaalsch,  Ruer, 
Steward,  Braun,  Reil ,  Rœnig).  On  ne  peut  donc  point 
dire,  avec  Hase,  que  la  peau  est  dans  un  étal  inflammatoire. 
Quelquefois  elles  sont  entourées  d’un  bord  rouge  ,  étroit 
(Sacbse,  Rauscli),  ou  d’un  plus  large,  mais  non  cependant 
érysipélateux  (Allioni,  Wolf),  ou  enfin  d’une  auréole  vé¬ 
ritablement  érysipélateuse,  avec  cette  différence  seulement 
qu’ici  la  teinte  est  d’un  rouge- jaunâtre,  et  que  les  vésicules 
s’y  trouvent  groupées,  eomme  dans  le  zona.  Ainsi  Sallabert 
a  vu  paraître  des  taches  d’un  rouge  foncé,  larges  comme  la 
main,  sur  lesquelles  s’élevaient  des  vésicules  miliaires  qui, 
au  bout  de  deux  heures,  avaient  déjà  acquis  le  volume  d’un 
pois  :  des  taches  semblables,  seulement  plus  nombreuses, 
s®  montrèrent  chez  un  second  sujet;  chez  un  troisième,  bî 
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fond  n’avait  subi  aucune  aitéralion.  Wagner,  Kraft,  Wolf, 
Vallot  et  Oswald,  ont  observé  aussi  ces  taches  rouges,  un 
peu  dures,  et  légèrement  prédominantes.  Orrnics  {cjucit.uor) 
œgrotœ  y  ditReil,  vesiciilas  ùi  thorace  et.  scapulis ,  ibique 
ieji^per  forma  orbiailaris  ùisulœ ,  palmas  magnitudinis 
coiigrcgatis  ojferehaiit  ;  semel  tantum  iii  axillari  regione 
'vidi.,  etc.  Mais,  au  début  de  chaque  vésicule,  on  ne  sent  au¬ 
cune  dureté.  Braun  se  trompe  beaucoup  en  menant  Tauréole 
rouge  au  nombre  des  signes  pathognomoniques  j  car,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  il  n’y  a  point  de  rougeur,  a  moins 
qu’on  ne  veuille  compter  celle  qui  survient  soudainement. 

La  couleur  des  vésicules  est  plus  ou  moins  blanche  ou 
jaunâtre,  en  raison  de  celle  du  liquide  du  contenu;  elle  res¬ 
semble  à  celle  du  lait  étendu  d’eau  ,  dans  le  pemphigus  des 
doigts  ;  elle  est  d’un  jaune  foncé  dans  celui  des  nouveau-nés, 
et  perlée,  comme  dans  la  vaccine,  dans  le  zona.Reil,  Vogel 
et  moi  l’avons  même  vue  une  fois  d’un  rouge  de  sang  ,  Vogel 
et  moi  dans  le  morbus  macidosus. 

Leli  quidc  que  contiennent  les  vésicules  varie  aussi  dans 
le  pemphigus  chronique,  comme  dans  l’aigu. 

1°.  11  est  clair  et  limpide,  de  manière  que  les  vésicules 
sont  transparentes.  Le  pemphigus,  ditWichmann,  parait 
avoir  pour  caractère,  que  les  vésicules  contiennent  une  séro¬ 
sité  blanchâtre.  Mais  le  liquide  ne  peut  servir  ici  de  carac¬ 
tère,  parce  qu’une  foule  de  circonstances  exercent  de  l’in¬ 
fluence  a  cet  égard.  Que  l’on  considère  seulement  combien 
les  vésicatoires  agissent  différemment  sur  divers  individus, 
avec  quelle  facilité  les  plus  petites  fissures  cutanées  suppu¬ 
rent  chez  certaines  personnes,  quelle  variété  la  vaccine  pré¬ 
sente  chez  des  sujets  inoculés  avec  le  même  virus,  combien 
la  nature  des  vêtemens ,  etc. ,  change  les  pustules  vaeci- 
niques,  les  rend  supj^mrantes ,  et  l’on  ne  s’attendra  pas 
non  plus  à  rencontrer  d’uniformité  partout  dans  le  pemphi¬ 
gus.  Chez  une  jeune  fille,  le  liquide  devint  sanguinolent, 
parce  que  la  malade  ne  vonlnt  point  interrompre  ses  occu¬ 
pations  domestiques.  Wichmann  lui-même  dit,  en  parlant 
d’un  de  ses  malades  :  ucsiculœ  liquore  flavo  tuvgidæ^  B.-L. 
Vogel,  Reîl  et  moi  avons  vn  les  vésicules  entièrement  rem¬ 
plies  de  sang,  dans  le  pemphigus  symptomatique. 

a®.  Plus  le  pemphigus  dure  long-temps,  plus  aussi  la 
matière  a  coutume  de  devenir  épaisse  et  puriforme.  Quelque¬ 
fois  elle  ressemble  a  du  })lanc  d’œuf,  et  s’attache  telleraenî 
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à  la  chemise,  que  celle-ci  se  colle  à  la  peau,  (Frank),  et  que 
le  sang  coule  quand  on  veut  la  détacher.  Elle  est  plus  ou 
moins  âcre  dans  le  pemphigus  chronique,  comme  dans  Taigu. 
Reil  s’esL  trompé  en  disant  que  la  lymphe  est  en  général 
douce,  et  que  quand  elle  paraît  être  âcre,  elle  ne  Pest  pas 
chimiquement,  mais  organiquement,  en  vertu  de  la  faculté 
qu’elle  a  d’irriter  et  de  causer  l’inflammation.  Mais,  comme 
très-souvent  les  vésicules  surviennent  sans  aucune  inflam¬ 
mation,  sans  avoir  été  précédées  d’aucune  fièvre,  et  si  sou¬ 
dainement  qu’on  ne  peut  pas  supposer  que  l’inflammation 
a  présidé  a  leur  formation,  il  faut  bier^recourir  aux  influences 
chimiques  pour  explication.  Finke,  Thilenius,  Klaatsch , 
Beiikœ,  Sallabert,  Piso,  Vogel,  Garn ,  Kœnig,  Hufeland , 
Kraft,  Zadig,  ont  vir,  sans  qu’il  survînt  d’inflammation,  et 
dans  des  cas  de  vésicules  blanches,  transparentes,  le  prurit 
le  plus  violent,  les  douleurs  les  plus  brûlantes  se  déclarer 
et  devenir  toujours  de  plus  en  plus  vives,  lorque  le  liquide 
séjournait  dans  les  vésicules  (Willmanns),  ou  qu’il  ne  se 
développait  pas  en  même  temps  de  pustules  suppurantes 
(Thilenius).  Il  n’est  pas  rare  que  le  liquide  ait  une  saveur 
salée  et  une  odeur  urineusej  il  acquiert  même  une  odeur 
ammoniacale,  quand  il  séjourne  long-temps  (Willmanns, 
Henning).  L’haleine  du  malade  est  quelquefois  fétide  avant 
et  pendant  la  maladie  (Henning).  La  peau  sur  laquelle  le 
liquide  coulait ,  a  Pouverture  des  vésicules,  devenait  bril¬ 
lante,  quelquefois  même  elle  s’excoriait  sur-le-champ  (  Hen¬ 
ning,  Wichmaun),  ou  provoquait  tout  a  coup  de  nouvelles 
vésicules,  de  sorte  qu’on  était  obligé  de  garnir  les  parties 
voisines  pour  les  garantir  du  contact  de  la  sérosité  (Kraft). 
Wichraann  a  même  vu  les  excoriations  devenir  gangréneuses, 
et  la  destruction  des  yeux  s’ensuivre.  Kraft  a  observé  aussi 
que  le  sang  expectoré  par  la  toux  répandait  une  puanteur 
insupportable  dans  la  chambre. 

La  manière  dont  les  vésicules  se  comportent  pendant  le 
cours  de  la  maladie,  est  la  même  que  dans  le  pemphigus 
aigu,  avec  cette  dilférence  seulement  qu’elles  durent  un  peu 
plus  long-temps,  pas  autant  toutefois  que  le  pense  Richter  5 
que  les  nouvelles  éruptions  surviennent  plus  souvent,  que 
les  anciennes  places  servent  plus  fréquemment  de  siège  a  de 
nouvelles  vésicules,  que  le  liquide  agit  plus  profondément , 
qu'il  laisse,  pendant  une  année  entière ,  des  taches  d’un  brun- 
rouge  (  Wilierbollom  ) ,  et  des  cicatrices  semblables  à  celles. 
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qui  restent  après  fa  petite-vérole,  et  que,  ni  les  parties  in¬ 
ternes,  ni  les  externes  ne  sont  épargnées.  La  face  interne  des 
mains  ne  l’est  pas  (Rlaalsch),  non  plus  que  la  plante  des 
pieds  (  Stark ,  Fink  ).  Reil  a  même  vu  des  vésicules  survenir 
sous  les  ongles.  Les  parties  voisines,  telles  que  les  glandes  , 
sont  plus  souvent  affectées  par  sympathie,  et  il  est  plus  fré¬ 
quent  d’observer  des  accideus  secondaires,  par  exemple, 
rœdématie  et  la  gangrène. 

Ces  éruptions,  qui  se  succèdent  les  unes  aux  autres,  sont 
souvent  supportées  pendant  long-temps  par  les  malades 
sans  qu’ils  interrompent  leurs  occupations,  et  sans  que  la 
fièvre  les  précède  ou  les  accompagne^  c(i  dont  Wicbmann 
nous  a  transmis  des  exemples  remarquables,  dans  lesquels 
la  maladie  a  duré  depuis  quatorze  mois  jusqu’à  quatre  ans. 
Quelquefois  celle-ci  est  si  légère,  qu’il  ne  paraît  jamais  qu’une 
seule  vésicule  a  la  fois.  Je  l’ai  vue  éclater  et  se  dessécher  sans 
causer  la  moindre  incommodité  [pomphofyx  solitaris  de 
Willan);  mais,  dans  beaucoup  de  cas ,  elle  est  effrayante.  Du 
fond  des  vésicules,  qui  s’était  déjà  recouvert  d’un  nouvel 
épiderme,  s’élèvent  de  nouvelles  vésicules  (  Wolf ,  en  Silésie, 
Willmanns),  qui  ont  alors  une  teinte  plus  foncée*  parce  que 
cette  nouvelle  peau  foncée  et  brillante  adhère  plus  forte¬ 
ment  au  chorion,  et  que  plusieurs  vaisseaux  capillaires  sont 
déchirés  à  chaque  nouvelle  éruption.  Les  grandes  vésicules 
se  confondent  les  unes  avec  les  autres  ,  ou  se  remplissent  d’un 
ichor  jaune  et  fétide  (Ruer),  même  d’une  matière  noire 
(Fischer);  l’épiderme  disparaît,  et  des  parties  entières 
(Wichmann,  Rlaatsch),  ou  même  presque  tout  le  corps 
(  Fink  ) ,  ne  ressemblent  qu’à  une  surface  dénudée ,  qui  verse 
sans  cesse  un  liquide  jaunâtre ,  trouble  ou  piiriforme ,  par 
lequel  les  parties  saines  sont  corrodées,  principalement  lors¬ 
qu’il  se  forme  à  la  surface  une  croûte,  dont  Rlaatsch  a  vu 
les  extrémités ,  toute  la  face  et  ie  corps  recouverts ,  ou  bien  i!  se 
forme  sur  elles  tant  d’écailles  noires,  qu’à  peine  reste -t-il 
encore  des  points  libres  pour  l’éruption  de  nouvelles  vési¬ 
cules,  de  manière  qu’alors  des  surfaces  entières  deviennent 
œdématiées,  et  qu’elles  versent  leur  liquide  par  les  fissures  qui 
s’y  forment. 

On  a  vu  ainsi  (Wolf,  à  Varsovie),  dans  l’espace  de  vingt- 
quatre  heures,  soixante  serviettes  et  le  lit  entier  être  tra¬ 
versés,  et  chaque  niouveineut  produire  des  convulsions,  de 
sorte  qu’il  fallait  six  hommes  pour  soulever  le  malade  de  sa 
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couche  infecte  et  le  placer  à  sec.  Quelquefois  les  vésicules 
isolées  devienneul  gangréneuses  (  Bruckner ,  Wichmann  , 
Harluiann),  et  fou  a  vu  des  portions  de  phalanges  tomber 
(Wichmann),  la  fièvre  maligne  se  déclarer,- et  la  mort  sur¬ 
venir  enfin. 

Quelquefois  le  pemphigus  chronique  est  formé  par  la 
complication  de  pinsieurs  pernphigns  aigus.  Braun  nous  a 
transmis  un  cas  intéressant  de  ce  genre,  dans  lequel  la  suc¬ 
cession  dura  quatre  mois  entiers.  La  première  fièvre  fut  suivie , 
à  la  région  splénique,  d’une  éruption  de  la  grosseur  d’un  œuf 
de  poule;  la  seconde,  au  bout  de  six  jours,  et  dans  le  même 
endroit,  de  vésicules  grosses  comme  des  œufs  de  pigeon;  la 
troisième,  après  douze  jours,  dans  la  bouche,  au  cou  et  dans 
la  gorge;  la  quatrième,  également  au  bout  de  douze  jours, 
au  bas-ventre,  où  il  survint  des  vésicules  grosses  comme  des 
oeufs  de  poule  et  des  amandes  ;  la  cinquième  eut  lieu  après  le 
3iiême  laps  de  temps  5  la  sixième  s’opéra ,  au  bout  de  sept 
jours,  au  bas-ventre,  aux  cuisses  et  au  cuir  chevelu;  les  vé¬ 
sicules  étaient  comme  des  noisettes  ;  la  septième  se  fit  dans  la 
bouche,  dix  jours  après;  la  huitième,  dix  jours  plus  tard, 
à  la  régioit  splénique.  Toutes  les  autres  éruptions  avaient  été 
précédées  de  fièvre  ;  la  plupart  des  temps  les  vésicules  avaient 
disparu  au  milieu  d’uu  flux  abondant  d’urîne  trouble,  et, 
après  quelques  jours  de  malaise  supportable  ou  de  bien-être, 
une  nouvelle  fièvre  amenait  une  nouvelle  éruption.  Cette 
fois-ci  l’exanthème  eut  lieu  sans  fièvre,  au  bas-ventre,  aux 
cuisses,  aux  bras  et  a  la  face;  les  vésicules  avaient  la  taille 
de  haricots.  La  neuvième  s’opéra,  seize  jours  après,  a  la 
région  splénique;  la  dixième,  dans  le  même  lieu,  au  bout  de 
vingt-deux  jours;  la  onzième,  au  bout  de  quinze  jours  ,  dans 
un  lieu  qui  n’est  pas  désigné.  La  guérison  s’opéra  alors. 
Holberg  a  vu  aussi  de  nouvelles  éruptions  se  succéder,  avec 
de  nouveaux  accès  de  fièvre,  et  précédées  de  douleurs  dans 
les  parties  affectées;  la  maladie  dura  ainsi  deux  mois.  Fréter 
a  observé  un  pemphigus  iiitennittenî.  Kausch  a  vu,  chez 
une  accouchée,  la  maladie  paraître  et  disparaître  ainsi,  quoi¬ 
que  d'une  manière  moins  régulière. 

Je  dois  rapporter  ici  un  cas  très-remarquable  de  pem- 
phigiis  rentré,  qui  a  été  publié  par  Kœnig.  LFne  fille  de 
vingt-cinq  ans,  qui  n’était  point  encore  menstruée  a  vingt- 
un,  fui  atteinte  d’une  maladie  accompagnée  des  plus  cruelles 
douleurs  répandues  par  tout  le  corps.  Certaines  vessies  de  ki 
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largeur  de  ta  main  comnienccrent  a  paraître  en  diflerens  en¬ 
droits  de  la  peau ,  remplies  d’une  eau  fort  claire  et  brû¬ 
lante ,  qu’on  aurait  pu  prendre  pour  un  feu  sacré.  Quand 
on  ne  les  perçait  pas ,  les  douleurs  augmentaient  tellement 
qu’elle  en  perdait  l’esprit’  et  quand  elles  disparaissaient  d’un 
côté,  elles  renaissaient  de  l’autre.  Les  médecins  de  Thopital 
se  donnèrent  toutes  les  peines  du  monde  pour  calmer  l’âcreté 
de  la  lymphe  et  l’évacuer,  mais  en  vain,  jusqu’à  ce  qii’en- 
fin  on  administra  le  mercure,  et  avec  un  tel  succès,  qu’au 
bout  de  huit  mois  la  malade  quitta  l’établissement.  Elle  se 
porta  bien  pendant  près  de  neuf  mois,  époque  à  laquelle  les 
vésicules  reparurent.  Oaprescrivit  aussitôt  un  purgatif,  pour 
préparer  de  nouveau  la  malade  à  l’emploi  du  mercure;  mais, 
tout  a  coup,  sans  lui  avoir  encore  rien  donné,  l’humeur  reu" 
Ira  en  dedans,  le  dixième  jour;  les  ampoules  disparurent, 
l'épiderme  se  rejoignit  si  exactement  a  la  peau ,  qu’il  ne  pa¬ 
raissait  nullement  qu’il  y  eût  jamais  eu  la  moindre  vésicule 
en  cette  partie.  Quoique  la  malade  fût  très-saiisfaite  d’être 
ainsi  débarrassée,  Kœnig  redoutait  une  métastase  sur  un  or¬ 
gane  plus  important.  En  effet,  sept  jours  après,  la  malade 
se  plaignit  de  ressentir,  dans  les  reins,  la  vessie  et  les  par¬ 
ties  génitales,  des  douleurs,  auxquelles  se  joignirent  des 
vomisseraens ,  une  rétention  d’urine,  et  une  grande  inflam¬ 
mation  (probablement  dans  le  bas-ventre).  Les  antiphlo¬ 
gistiques  et  les  àdoucissans  furent  administrés.  Un  second 
lavement  anodin  évacu#  un  grand  nombre  de  petites  pierres 
calcaires,  pesant  jusqu’à  une  once  et  demie,  et  sans  mélange 
d’excrémens.  On  saigna  de  nouveau  ,  et  on  arrêta  ainsi  la 
fièvre;  on  donna  un  purgatif,  mais  qui  fut  vomi,  de  même 
que  tous  les  alimens,  avec  une  quantité  de  pierres  aussi 
dures  que  des  cailloux.  De  nouveaux  lavemens  firent  encore 
sortir  davantage  des  pierres  grosses  comme  des  noisettes.  Un 
cathéter,  introduit  pour  soulager  la  rétention  d’urine,  fut 
retiré  comme  s’il  avait  été  plongé  dans  de  la  glu.  Les  douleurs 
dans  les  hypocondres  étaient  très-vives.  En  touchant  le  ven¬ 
tre  tendu,  on  excitait  des  vomissemens  et  un  bruit  sem¬ 
blable  à  celui  que  produiraient  des  pierres  en  s’entre-cho- 
quant.  Ce  bruit  était  remarqué  aussi  durant  le  vomissement. 
Cependant,  la  malade  ne  perdait  ni  son  embonpoint,  ni  ses 
couleurs.  Le  cathéter  évacua  quatre  onces  d’urine  verte  et 
épaisse.  La  malade  mangeait  peu  ;  elle  vomissait  de  suite 
toutes  les  boissons,  avec  beaucoup  de  petites  pierres.  Peu- 
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dant  quatre  mois,  elle  ne  put  rien  prendre ,  parce  qu’elle 
vomissait  jusqu’au  sang,  et  des  pierres  en  plus  grande  quan¬ 
tité  que  jamais.  Durant  tout  ce  temps,  elle  ne  prit  que  de 
rhuile  d’amandes  douces,  avec  de  l’esprit  de  nitre.  Le  ventre 
demeura  resserré,  et  les  lavernens  journaliers  étaient  rendus 
avec  des  pierres  de  différentes  formes,  couleurs  et  duretés, 
couvertes  tantôt  de  sang,  tantôt  d’un  mucus  grisâtre.  Tous 
les  trois  jours,  on  tirait  deux  à  trois  onces  d’urine  verte  et 
muqueuse.  Plus  tard,  la  malade  en  rendit  d’elle-même  une 
tantôt  bleue  et  transparente,  tantôt  verdâtre  avec  un  sédi¬ 
ment  vineux  ;  mais  alors  les  douleurs  augmentaient  jusqu’à  la 
perte  de  connaissance.  Kœnig  finit  par  donner,  tous  les  quarts 
d’heure  six  onces  d’eau  froide,  tenant  en  dissolution  du 
sel  polychreste.  La  malade  fermait  la  bouche  quand  l’envie 
de  vomir  éclatait;  elle  agit  ainsi  jusqu’à  ce  qu’elle  eût  con¬ 
sommé  trois  livres  de  liquide.  Il  s’ensuivit,  le  soir,  une  selle 
si  dure,  que  l’anus  menaçait  de  se  déchirer.  Le  liquide  opéra 
par  conséquent  ce  que,  pendant  quatre  mois,  on  n’avait  pu  ob¬ 
tenir  par  aucun  autre  moyen.  Les  douleurs  cessèrent,  et  l’ap¬ 
pétit  revint.  On  ne  fit  boire  la  malade  que  pendant  trois 
jours,  et  il  fallut  recourir  à  d’autres  moyens  d’activer  les 
sécrétions.  Le  neuvième  mois  ,  les  vésicules  reparurent  sur 
le  corps ,  mais  disparurent  promptement,  pour  toujours.  Deux 
mois  après,  la  malade  eut  des  selles  tous  les  cinq  jours;  elle 
rendit  des  pierres  par  haut  et  par  bas,  avec  beaucoup  de 
douleurs  et  des  déchiremens  de  vaisseiuix.  A  cet  état  succéda 
la  constipation  ,  avec  vomissement  de  matières  excrémen- 
titielles  et  rétention  d’urine.  Quelques  mois  après,  la  malade 
rendit  a  la  fois,  avec  des  douleurs  semblables  à  celles  de  l’ac¬ 
couchement,  huit  livres  d’urine,  qui  était  verte  et  fétide, 
sans  pierres;  ensuite,  elle  rendit,  tous  les  trois  jours,  par 
la  bouche,  trois  ou  quatre  onces  de  matière  qui  exhalait  une 
'  odeur  très-fétide.  Cet  état  dura  plus  d’un  mois.  La  malade 
prit  un  demi-bain ,  et  but  de  l’eau  de  source ,  avec  de  l’esprit 
de  nitre.  Sa  santé  s’améliora  alors  tellement,  qu’elle  put 
marcher,  reprit  ses  couleurs,  et  rendit,  par  jour,  une  demi- 
once  d’urine  verte  ,  qui  était  quelquefois  muqueuse  et  san¬ 
guinolente.  Tous  les  quatre  jours,  elle  avait  une  selle,  et 
vomissait  moins  de  pierres;  mais  il  en  sortait  quelquefois 
plusieurs  très-poinîues  avec  l’urine.  Le  ventre  demeura  tou¬ 
jours  le  même,  et  très-douloureux  au  côté  droit  ;  en  y  appli¬ 
quant  la  main,  on  sentait  un  bruit  de  pierres.  Sur  ces  entre- 
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faites,  la  malade  fit  une  cfiule;  elle  se  luxa  Tépaule,  le  coude 
et  le  poignet,  mais,  h  la  suite  de  cet  accident,  elle  se  trouva 
mieux  qu’auparavant.  En  effet,  continue  l’auteur,  quelle 
chose  plus  surprenante  que  de  voir  une  personne  qui  se  por¬ 
tait  bien  changée  tout  à  coup  eh  une  manière  de  tartre  !  que, 
dans  les  entrailles,  il  se  fasse  un  tartre  de  différente  espèce! 
que  l’on  en  jette  au  dehors  le  poids  de  cinq  livres!  que  ces 
pierres  soient  différentes  de  celles  qui  viennent  aux  maladies 
ordinaires!  que  celles-ci  s’épaississent  à  l’air,  et  que  les  nô¬ 
tres  s’y  fondent,  comme  je  l’ai  éprouvé  sans  dessein,  et 
pourtant  qu’un  peu  d’esprit  de  vin,  ou  de  quelqu’autre  li¬ 
queur  qui  ne  soit  point  acide,  les  endurcisse!  Où  trouvcra- 
l-on  la  cause  de  ces  vessies  qui  paraissaient  sur  la  peau, 
qui  étaient  si  brûlantes,  qui  s’en  allaient  et  revenaient, 
comme  si  leurs  mouvemens  eussent  été  réglés  par  quelque 
intelligence? 

Ceux  qui  veulent  faire  dépendre  le  pemphigns  d’une  alté-' 
ration  de  la  sécrétion  urinaire,  pourraient  faire  servir  cette 
observation  a  appuyer  leur  proposition.  Mais  pourquoi  l’appa¬ 
rition  des  vésicules  n’avait-elle  lieu  que  tous  les  neuf  mois, 
tandis  que  l’nrine  demeurait  altérée  pendant  tout  l’intervalle  ? 

La  durée  du  pemphigus  chronique  varie  beaucoup.  Elle 
a  été  vue  de  six  semaines  par  Simon  et  Wiliraanns  ;  de  dix  , 
par  Vogel;  Je  douze,  par  Weiiendær;  de  quatre  mois,  par 
Thilenius  et  Braun j  de  cinq,  par  ^oif;  de  six,  par  Wolf 
et  Zadig;  de  huit,  par  Kœiiig;  de  neuf,  par  Frogley  ;  de 
seize,  par  Wichmann;  de  deux  ans,  par  Braune  et  Tinolli; 
de  quatre,  par  Wichraann  ;  de  cinq,  par  Hufeland;  de  plu¬ 
sieurs  années,  par  Henning,  liartmann  et  Klaatsch. 

Telle  est  la  marche  ordinaire  du  pemphigus  aigu  et  chro¬ 
nique,  qui  offre  diverses  particularités  et  divers  phénomènes, 
suivant  qu’il  affecte  telle  ou  telle  partie. 

1°.  Pemphigus  des  doigts.  Malgré  les  recherches  aux¬ 
quelles  je  me  suis  livré ,  je  n’ai  trouvé  nulle  part  le  tableau 
de  la  maladie  qui  s’est  souvent  offerte  a  moi,  et  qui  diffère 
essentiellement  du  pemphigus  ordinaire ,  tant  par  son  siège 
que  par  plusieurs  autres  égards. 

J’ai  observé  ce  pemphigus,  y)Our  la  première  fois,  en  1796, 
sur  une  femme  qui  m’offrit,  à  la  racine  de  quelques  doigts, 
des  vésicules  dans  lesquelles  elle  ressentait  beaucoup  d’ar¬ 
deur.  Elle  les  alîribuait  a  ce  qu’elle  avait  lavé  dans  de  l’eau 
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salée;  mais  la  transilîori  du  mal  d’un  doigt  à  l’autre  prouva 
Lientôt  qu’elle  se  trompait. 

Iiiimédiatement  au  bord  supérieur  de  l’ongle  s’élevait  une 
vésicule  platte,  contenant  un  fluide  qui  ne  restait  pas  long¬ 
temps  clair,  et  se  convertissait  bientôt  en  un  liquide  d’un 
bl  anc  laiteux.  Celte  vésicule  soulevait  demi-circulairement  la 
peau  à  une  bailleur  toujours  croissante,  même  jusqu’au  delà 
de  la  première  et  de  la  seconde  an iculations  du  doigt,  et  sem¬ 
blait  toujours  pousser  en  avant  un  étroit  bord  rouge,  de  la 
largeur  d’une  petite  paille.  Lorsque  le  doigt  était  abaissé ,  la 
vésicule  se  remplissait  davantage  autour  de  l’ongle,  tandis 
qu’elle  était  flasque  et  vidée  au  bord  supérieur.  Le  liquide 
contenu  lui  donnait  une  couleur  laiteuse,  semblable  à  celle 
de  la  peau  froncée  des  blanchisseuses,  quand  elles  ont  lavé 
pendant  long-temps.  Elle  restait  toujours  limitée  a  la  face 
dorsale  du  doigt,  et  s’élargissait  avec  lenteur ,  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  de  suite;  lors  même  que  le  liquide,  semblable  h 
du  lait  coupé,  avait  été  évacué,  le  bord  rouge  n’en  conti¬ 
nuait  pas  moins,  quoiqu’il  ne  restât  que  peu  de  fluide  dans 
le  sac,  à  s’avancer  jusqu'à  ce  qu’il  se  fût  formé,  absolument 
de  la  même  manière,  une  nouvelle  vésicule  sur  le  doigt  voi¬ 
sin.  La  maladie  passait  ainsi  d’un  doigt  à  l’autre,  sans  in¬ 
commoder  autrement  que  par  du  prurit  et  de  l’ardeur.  Elle 
ne  permit  pas  de  se  servir  des  mains  pendant  plusieurs  se- 
ïnaines.  De  petites  vésicules  croissaient  sur  les  points  des 
doigts  que  le  liquide  avait  touchés  en  coulant,  mais  jamais 
dans  d’autres  régions  du  corps. 

Jusqu’en  i8i'2,  j’observai  quelques  cas  de  cette  mala¬ 
die  sans  y  faire  beaucoup  d’attention;  mais,  à  cette  époque, 
quatre  femmes  et  deux  jeunes  filles  en  furent  atteintes  .si  ra¬ 
pidement  l’une  après  l’autre,  que  je  pus  me  convaincre  de 
sa  parfaite  identité;  ma  femme  l’éprouva  aussi  pour  la  se¬ 
conde  fois,  et  ma  fille  aînée  en  fut  également  frappée.  Chez 
une  femme  très-lymphatique,  le  liquide  était  purulent  sur 
un  doigt,  et  il  s’ensuivit  la  perte  de  Tongle  ;  chez  une  de¬ 
moiselle,  il  survint  long-temps  encore  après  des  furoncles 
gênans. 

Une  fois  que  je  connus  cette  maladie,  il  s’écoula  rarement 
une  année  sans  que  j’eusse  occasion  de  la  traiter. 

La  simple  évacuation  du  liquide  n’arrêlait  pas  les  progrès 
de  la  vésicule;  mais  cet  effet  était  produit  par  l’excision  de 
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tout  i’épiderme ,  soulevé  jusqu'à  l'étroit  liséré  loiigej  en¬ 
suite  la  surface  dénudée  et  d’un  rouge  foncé,  que  je  faisais 
ordinairement  panser  avec  de  la  graisse  de  cerf,  se  desséchait 
]>romptement ,  et  se  couvrait  d’une  peau  luisante  très-fine; 
mais  il  était  rare  que  la  maladie  cessât  tout  à  fait  avant  d’a¬ 
voir  passé  d'un  doigt  à  l’autre. 

On  voit  facilement  que  cette  affection  était  tout  a  fait  dif¬ 
férente  de  celle  qu’indique  Reii,quia  vu  une  fois  une  vési¬ 
cule  survenir  sous  l’ongle.  Elle  ne  l’est  pas  moins  de  celle 
de  Kraft,  qui  n’a  pu  préserver  les  doigts  de  l’infection  qu'en 
les  enveloppant.  Un  rédacteur  de  la  Gazette  de  SalzLourg  a 
vu  également  les  extrémités  de  tous  les  doigts  et  orteils  gar¬ 
nies  de  vésicules;  mais,  chez  mes  malades,  ces  parties  furent 
épargnées ,  et  la  maladie  partait  du  tour  de  l'ongle.  D’ailleurs, 
les  trois  observateurs  dont  je  viens  de  parler  découvrirent  en 
même  temps  une  éruption  générale,  tandis  que,  chez  mes 
malades ,  elle  se  formait  uniquement  aux  premières  pha¬ 
langes  des  doitgs. 

2°.  Zona  y  zoster.  Je  n’ai  vu  que  trois  fois  cette  maladie 
dans  le  cours  de  ma  longue  pratique.  Dans  deux  cas,  elle 
était  si  légère,  que  les  malades  purent  venir  de  loin  po'ur 
me  consulter;  dans  l’autre,  ce  fut  chez  une  femme,  mainte¬ 
nant  nonagénaire,  qui  m’offrit,  durant  dix-huit  années,  une 
telle  série  de  maladies  remarquables,  que  je  conçois  à  peine 
comment  elle  a  pu  atteindre  un  âge  si  avancé. 

Sa  soeur  et  deux  de  ses  enfans  adultes  étaient  morts  de  la 
phthisie  tuberculeuse.  La  toux  dont  elle  était  atteinte  de¬ 
vait  par  conséquent  paraître  d'autant  plus  inquiétante,  qu'elle 
s’accompagnait  d’hémoptysie  et  de  crachats  granuleux  fétides  ; 
aujourd’hui  même  la  malade  expectore  encore  de  ces  derniers. 
Son  cœur  battait  souvent  avec  tant  de  violence ,  le  pouls  de¬ 
venait  intermittent  de  tant  de  manières  différentes,  et  il  s’ar¬ 
rêtait  si  souvent,  qu'on  aurait  pu  croire  à  l’existence  d’une 
affection  considérable  du  cœur  ;  mais  le  remède  favori  de  la 
malade,  le  sel  de  Glauher,  en  angiiieiitant  les  déjections  et 
provoquant  un  flux  héinorrhoïdal ,  la  rétablissait  si  parfaite¬ 
ment,  qu’un  temps  assez  considérable  s'écoulait  avant  que 
sa  santé  fût  troublée  de  nouveau.  Tous  les  ans,  elle  était  at¬ 
teinte  de  fièvres  intermittentes,  qui  se  montraient  souvent 
très- graves.  Celle  de  l’année  î8i5  surtout  fut  remarquable 
non-seulement  à  cause  des  sueurs  excessives  et  fétides,  qui 
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iiifeclèreni  ia  garcîe-maiade  et  la  servante,  ruais  encore  sous 
le  point  de  vue  de  la  terminaison.  Cette  fièvre  tierce  avait 
résisté,,  pendant  plus  de  quatre  semaines,  aux  remèdes  les  plus 
énergiques,  aux  doses  les  plus  fortes  de  quinquina;-  ce  laps 
de  temps  écoulé,  il  parut  a  la  main  un  exanthème  demi- 
circulaire,  semblable  à  une  fève  de  Saint-Ignace  qu’on  aurait 
appliquée  sur  la  peau,  et  d’un  rouge  bleuâtre,  qui  causait 
une  ardeur  insupportable.  Cet  exanthème  se  répandit  sur 
tout  le  corps  ;  il  ne  contenait  aucun  liquide.  Des  pilules  de 
calomélas  et  d’extrait  aqueux  d’aloès,  que  je  choisis,  parce 
que  les  phénomènes  hémorrhoïdaux  s’étaient  montrés  si  sou¬ 
vent,  par  le  passé,  favorables  à  la  malade,  calmèrent  les 
douleîirs  de  tête  et  la  chaleur  d’une  manière  tellement  instan¬ 
tanée,  que  le  lendemain  la  malade,  avant  que  je  la  visse, 
avait  repris  six  grains  de  mercure  doux  et  soixante  d’extrait 
d’aloès.  Il  survint  des  selles  extrêmement  fétides  •  l’exanthème 
pâlit ,  et  il  disparut  le  lendemain,  sans  desquamation.  A  me¬ 
sure  qu’il  s’effacait ,  la  goutte  se  déclara  aux  pieds,  et  je  ne 
pus  obtenir  la  guérison  que  par  les  évacuations.  Tous  les  to¬ 
niques  échauffaient  tellement,  que  la  malade  éprouvait  des 
pulsations  dans  la  tête,,  que  la  peau  devenait  sèche,  et  que 
le  délire  se  déclarait.  Au  commencement  de  sa  soixante- 
dixième  année,  un  de  ses  seins  s’endurcit  tellement,  qu’il 
fut  question  de  l’extirper;  mais  je  ne  pus  découvrir  les  si¬ 
gnes  du  squirrhe,  et  je  voyais  nu  lait  jaune-verdâtre  cou¬ 
ler  du  mamelon  :  les  émolliens  furent  mis  en  usage;  le  sein 
s’ouvrit,  avec  une  grande  perte  de  substance,  suppura  beau¬ 
coup  ,  mais  aussi  guérit  parfaitement. 

Parmi  les  maladies  insolites  dont  cette  femme  fut  attaquée, 
se  trouva  le  pemphigus  latéral,  qui,  au  milieu  des  plus  vives 
douleurs,  s^étendit  peu  à  peu  du  nombril  à  l’épine,  et  oc¬ 
cupa  le  côté  droit  du  bas-ventre  par  îles  interrompues.  Ces 
îles  rouges  ressemblaient  â  l’auréole  pâlie  de  la  vaccine  ; 
elles  étaient  parsemées  de  vésicules  limpides  et  groupées, 
absolument  semblables  à  celles  que  Bateman  a  figurées,  seule¬ 
ment  d’un  rouge  plus  pâle.  Il  y  avait  quatre  de  ces  îles,  dans 
l’intervalle  desquelles  la  peau  était  saine.  L’ardeur  était  telle¬ 
ment  insupportable,  qu’il  fallait  éviter  avec  soin  la  moindre 
pression  extérieure;  et  elle  durait  même  encore  après  que  les 
vésieules  s’élaient  couvertes  d’une  croûte  d’un  jaune  foncé. 
La  malade  n’avait  point  une  forte  fièvre,  et  elle  fut  guérie 
en  quinze  jours  ;  les  îles  disparurent  les  unes  après  les  autres  ; 


les  vésicules  se  desséchèrent  sans  qu’il  y  eût  de  suppuration, 
que  Batemaii  a  vu  durer  quatre  semaines. 

Mon  intention  n’étant  pas  de  donner  une  histoire  complète 
du  zona,  je  me  contenterai  d’ajouter  quelques  remarques  au 
Mémoire  de  Wichmann,  après  avoir  arraché  à  l’oubli  une  des 
observations  assurément  les  plus  anciennes. 

Je  la  tronve  dans  la  Centuria  ohservationum  medicina- 
liiim  de  Spindler,  que  Rayger  a  publiée  en  1691,  avec  des 
remarques;  92,  sous  le  titre  de  Plilyctenœ  :  IIL  Co~ 
mitessœ  Jîlia  post  levem  rigorem ,  et  insequentem ,  mox 
autem  evanescentem  calorem  conquesta  erat  de  pustulis 
in  nhdorniiie  erumpentihus  ^prcecedentihus  puncturis  instar 
puLicum  morsus  ^  postea  atrocissimum  dolorem  ignis  ad 
instar  iirentis  iiitroducentihus....  T^iditotumlijpogaslrium 
et  epigastrium  ,  pustulas  hasce  aqua  pellucidissima  reple- 
tas  occupasse.  L’auteur,  après  avoir  dit  qu’il  soupçonne 
que  râcreté  a  pu  tirer  son  origine  d’une  menstruation  trop 
peu  abondante,  ou  d’insectes  avalés  avec  des  fruits,  après 
nous  avoir  appris  que  les  sudorifiques  exaspérèrent  l’exan¬ 
thème,  que  l’appétit  et  la  sécrétion  urinairedemenrèrent  dans 
l’état  normal,  et  que  le  pouls  fut  tout  au  plus  accéléré  par 
la  douleur;  enfin,  après  avoir  désigné  les  moyens  par  lesquels 
on  triompha  de  l’affection  ,  continue  en  ces  termes  :  pustulœ 
pavtimexsiccabant  ^  partim  efjluebant  nigricante s  maculas 
in  rnedio  post  se  relinquentes  ;  aqua  effluens,  quamcum^ 
que  partem  tetigit  in  abdomine  ,  erosit ,  et  novarum  pus- 
tularum  author  fuit.  Hasce  eodern  anno  iterum  in  quodam 
ephrppiario  notapi,  ut  et  alio  cvVe ,  item  in  viro  quodam^ 
circa  prœcordia.  Quid  sint  apud  author  es  non  ùivenio  ; 
phlyctenas  nominuvi ,  quod  hoc  nonien  quam  maxime 
quadret. 

Pouvons-nous  bien  appeler  ceinture  une  maladie  qui 
survient  a  d’autres  parties  du  corps  tout  aussi  bien  qu’au 
ventre?  Wichmann  lui-même  a  vu  ce  pemphigus  occuper  la 
moitié  du  cou,  et  même  le  cuir  chevelu.  De  Haen  *  et 
Ranoe  *  l’ont  observé  à  la  face.  Ce  dernier  dit  qu’il  a  rencontré 
assez  fréquemment  le  zosier,  non  toujours  sous  la  forme  de 
ceinture,  mais  tantôt  occupant  un  côté  du  cou,  delà  face 
ou  de  la  poitrine,  tantôt  s’étendant  de  la  région  lombaire  a 
l’ombilic.  Borsieri  assure  aussi  que  le  siège  de  l’éruplioiî 

‘  Hat.  med. ,  p.  1 12. 

a  yict.  re^\  Soc,  med,  llafa.y  \ol,  IV,  p.  245. 
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n’est  pas  constant;  il  l’a  observée  à  la  poitrine,  au  dos, 
aux  épaules,  aux  bras  et  aux  jambes.  Platner  ‘  l’a  vue? 
s’étendre  depuis  l’ombilic  jusqu’au  genou,  et  longer  depuis 
les  lombes  jusqu’aux  genoux,  au  rapport  de  Fr.  Hoffmann. 
Galbrand,  dans  cinq  cas,  n^a  vu  qu’une  seule  fois  l’exan¬ 
thème  offrir  la  forme  régulière  d’une  ceinture,  au  milieu  de 
l’abdomen.  Benkoe*  l’a  observé  depuis  l’ombilic  jusqu’au  pu¬ 
bis;  VanGeuns,  depuis  le  sacrum  jusqu’au  nombril  et  sur 
la  cuisse  gauche^.  Un  autre  malade  l’avait  depuis  le  sternum 
jusqu’au  côté  gauche  de  la  colonne  vertébrale,  sur  toute 
l’épaule,  et  jusqu’au  milieu  du  bras.  Reil  l’a  vu  également 
sur  l’omoplate,  une  autre  fois  à  l’aisselle,  et  chez  un  troi¬ 
sième  malade,  au  côté  intérieur  seulement  du  bras  gauche  , 
où  il  s’étendait,  en  longues  bandelettes,  de  l’aisselle  au 
coude  Il  est  a  remarquer  que  Reil  rapporte  ces  faits  au 
pemphigus^  dans  Memorahilia ,  et  au  zona,  dans  son 
Traité  des  fièvres;  ce  qui  prouve  la  grande  analogie  des 
deux  affections.  J. -P.  Frank  ^  Ta  vu  naître  trois  fois  de  l’é¬ 
paule,  et  une  fois  de  la  hanche.  J.  Frank  l’a  vu  occuper  la 
partie  supérieure  de  l’avant-hras,  une  autre  fois  la  moitié 
du  cou,  ailleurs  la  moitié  gauche  de  la  cuisse,  ailleurs  en¬ 
core  la  moitié  du  visage^;  Marcus,  la  moitié  entière  du 
corps Rave,  étendu  depuis  les  chevilles,  sur  les  deux 
jarahes,  jusqu’à  l’hypogasire^.  Odiero  rapporte  uii  cas  re¬ 
marquable  dans  lequel  il  se  manifesta  tout  à  la  fois,  par 
groupes  détachés,  sur  la  partie  supérieure  de  la  poitrine , 
au  dessus  du  sein,  au  cou,  au  dessous  de  l’oreille,  à  la 
joue,  à  la  nuque,  et  jusque  dans  le  cuir  chevelu,  ce  qui 
rendit  le  malade  très-malheureux,  par  l’impossibilité  d’ap¬ 
puyer  sa  tête  ni  du  côté  affecté ,  ni  de  l’autre.  Scheide- 
manîel  a  vu  aussi  la  maladie  une  fois  à  la  partie  supérieure 
de  la  poitrine  et  du  cou.  Ces  exemples  suffisent  pour  prou¬ 
ver  que  nous  ne  pouvons  pas  nous  servir  du  nom  de  ceinture. 
Celui  de  pemphigus  diinidiatus  convient  beaucoup  mieux, 

'  Chirurgie,  i66. 

^  Ephemerides  medicce,  t.  I,  p.  i24' 

^  Dupui,  De  homine  dexLro  et  sinistro ,  p.  24. 

4  Fieberlehre ,  t.  V,  p.  3g6, 
ü  Epist.  LUI ,  p.  4^> 

^  P  fax.  med.  prac. ,  P.  I ,  -vol.  II ,  §.4**  —  -Act,  Inst.  CL  Filn. ,  an.  m 
(1812)  ,  p.  22. 

7  tSpecielle  Thérapie ^  t.  II,  p.  21 3. 

^  u4cl.  nat.  Car.  ,  vol.  X,  obs.  25. 
il  Manuel  de  médecine  pr-alique,  p.  ai. 
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car  il  résulte  de  la  comparaison  faite  entre  le  plus  ^rand 
nombre  des  cas  connus,  que  la  maladie  n'occupe  presque 
jamais  qu’une  moitié  du  corps,  et  spécialement  le  côté  gau¬ 
che.  Si  nous  devons  restreindre  ce  que  Dehaëndit  des  vési¬ 
cules  (^nuuquam  lineam  alham^  nunqucim  a  postica  spi-- 
nam  transcedere^  ),  et  l’assertion  analogue  de  Wichrnann  “ , 
parce  que  nous  connaissons  des  exceptions  à  cette  règle,  il 
n’en  est  pas  moins  vrai  que  Mehlis^  a  eu  parfaitement  raison 
de  s’exprimer  ainsi  :  quœque  sint  partes  ad  quas  exan- 
tlierna  efjlorescat ,  eadem  est  prorsus  pertinacia  qua  altéra- 
tri  tantum  corporis  dimidio  laterali  ùdiœret ,  alterum  non 
tangit.  On  peut  citer  comme  exceptions ,  le  fait  de  Pline, 
si  cinxerit ;  les  observations  d’Adolphe  de  Brechtfeld  ^  et 
de  Turner®,  qui  ont  vu  le  corps  entier  entouré;  l’observa¬ 
tion  de  Van  Swieten ,  qui  a  vu  tout  le  dos  couvert,  dans 
une  largeur  de  trois  doigts,  de  vésicules  qui  se  répandaient 
sur  le  côté  droit ,  usque  ad  sinistrarn  rnamillam  j  par  con¬ 
séquent  sur  plus  de  la  moitié  du  corps*  l’observation  d’Al¬ 
bert?,  qui  a  vu  le  zona  dépasser  l’épine  du  dos  de  la  largeur 
de  la  main  ;  celle  de  Bateinan  ,  dont  le  malade  avait  un  zona 
placé  en  travers  sur  la  ligne  blanche;  celle  de  Mayer®,  qui 
a  vu  l’éruption ,  fixée  au  côté  gauche  ,  s’avancer  aussi  un  peu 
sur  le  côté  droit;  enfin,  celle  de  Benkoea,  qui  a  vu  le  zona 
occuper  la  région  hypogastrique,  des  deux  côtés  de  la  ligne 
blanche.  Nous  pouvons  encore  joindre  a  ces  exceptions  le 
pemphigus  areolatus ,  quisse  montre  sans  régularité,  tantôt 
sur  une  partie  du  corps,  tantôt  sur  une  autre,  et  donne  nais¬ 
sance  à  des  grappes  sur  un  fond  rouge.  Celte  disposition  a 
été  observée  par  Salabert ,  Wagner,  Kraft,  Wolf,  Vailot  , 
Reil  et  Oswald. 

3°.  Pemphigus  de  la  ^wrge.  Oehme  traite  de  bulles  cris^ 
tallinesau  membre  viril  des  nouveau-nés,  qui  proviennent  ou 
de  la  compression  ou  d’une  irritation  produite  par  le  liquide 
que  sécrètent  les  glandes  placées  autour  de  la  base  du  gland. 

f  Dl  diuisione  fehriuw ,  p.  112. 

^  Ideen  zur  Dia^nostik,  t.  I,  p.  70. 

^  De  morbis  hominis  dexlri  et  sinislri,  p.  61. 

4  u4ct.  liât.  Cur. ,  vol.  X  ,  obs.  ix. 

5  Th.  Bar iholin ,  Act.  Hafn,  1671,  obs.  iq8. 

ry  Diseuses  of  the  skin  ^  cap.  v,  p.  80. 

7  Duocan’s  y^ntials  of  medec.,  1801,  D.  Il,  \ol  .p.  5S 

8  6'ammlung  med.  praht.  BtohachLimgen ,  p.  Siy 

D  Ephémérides,  t.  I,  p. 

De  morbis  recens  natorum  chirurglcis.  Léipzuk  lyfS 
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Forster'  connaissait  un  homme  qui,  chaque  fois  qu  on  lui 
appliquait  un  vésicatoire,  pour  soulager  son  asthme,  était 
atteint  d’un  phimosis,  lequel  disparaissait  aussitôt  après  la 
levée  de  l’emplâtre. 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  la  gonorrhée  qu’on  voit  fré¬ 
quemment  le  prépuce  former  une  grosse  vésicule  sans  avoir 
été  le  siège  d’aucune  irritation.  J’ai  quelquefois  observé 
aussi,  chez  des  enfans,  et  sans  qu’il  fut  possible  de  les  at¬ 
tribuer  a  nulle  cause  extérieure,  des  vésicules  aqueuses, 
grandes  ou  petites,  qui  se  développaient  sur  le  membre  vi¬ 
ril,  lui  donnaient  parfois  l’apparence  d’un  intestin  rempli 
d’air,  et  menaçaient  de  tomber  en  gangrène,  lorsqu’on  ne 
donnait  pas  issue  au  liquide  séreux  qu’elles  contenaient.  On 
n’apercevait  pas  de  rougeur  à  leur  circonférence;  mais  les 
cris  ou  les  plaintes  des  enfans  attestaient  les  douleurs  causées 
par  leur  présence. 

Comme  ici  la  laxité  de  la  peau  permet  aux  vésicules  de 
prendre  une  grande  extension,  de  même  sa  minceur,  Hans 
d’autres  parties  du  corps,  s’oppose  à  ce  que  ces  mêmes  vési¬ 
cules  prennent  tout  leur  développement.  C’est  ce  qui  arrive 
dans  le 

4“*  Pemphigus  de  la  bouche.  La  maladie  vésîculeuse  com¬ 
mence  quelquefois  a  se  manifester  dans  la  bouche  ;  mais 
comme  la  membrane  fine  et  délicate  de  cette  cavité  se  dé¬ 
chire  facilement,  l’affection  se  déguise  sous  la  forme  d’aph- 
thes  (  Khades  et  Rlaatsch).  Cependant  on  la  distingue  de 
ceux-ci,  en  ce  qu’elle  ne  pénètre  pas  profondément,  en  ce 
que  le  doigt  ne  sent  pas  de  tubercule  durs  ,  et  en  ce  qu’on 
aperçoit  des  lambeaux  de  peau  provenant  de  la  déchirure  des 
vésicules,  lambeaux  au  dessous  desquels  perce  un  fond  rouge. 
Parfois  aussi  on  découvre  quelques  vésicules  encore  intactes. 
Les  accidens  concomitans  sont,  en  pareil  cas,  une  tuméfac¬ 
tion  d’un  rouge  foncé,  l’écoulement  d’une  salive  visqueuse, 
l’odeur  fétide  de  Thaleine ,  différente  de  celle  qui  a  lieu  dans 
les  aphtbes,  et  plus  rapprochée  de  celle  qui  accompagne  la 
salivation  mercurielle;  enfin,  dans  les  cas  les  plus  graves  , 
un  enduit  noir  sur  la  Iangue*et  les  dents.  Wolf,  de  Varsovie, 
nous  a  transmis  un  cas  fort  remarquable  dans  lequel , 
après  onze  semaines  d’affection  de  la  bouche,  le  pemphigus 
éclata  enfin  sur  le  reste  du  corps. 

•  Historin.  contharidum.  Leyde,  1775. 

*  Journal  de  Hufeland  (  iSïô),  t.  XII,  p.  ôH, 
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5”.  Pernphigus  ùjtcnie.  Le  pemphigiis  dan's  la  gorge  se 
tnanifeste  par  la  difficulté  d’avaler  les  boissons,  même  les  plus 
douces,  et  quelquefois  par  l’impossibilité  absolue  d’exécuter 
la  déglutition  (Dickson)  -  par  la  difficulté  de  parler  (Wich- 
luann  ,  Ruer)  ;  par  la  toux  avec  cracliement  de  sang  (  Wich/- 
îiiann)-  quelquefois  un  sang  clair,  mais  fétide,  est  expectoré, 
sans  que  le  sujet  éprouve  aucune  douleur  dans  la-  poitrine 
(Ruer).  La  plus  légère  pression  sur  le  cou  est  insupportable 
(Dickson);  les  malades  éprouvent  sans  cesse  une  sensation 
semblable  a  celle  que  causerait  la  dénudation  de  la  gorge 
( Bruckner ,  Henning ,  Upton);  ils  ont  la  voix  rauque,  et 
la  gardent  même  telle  après  la  guérison  (Ruer). 

Le  pernphigus  dans  la  poitrine  s’annonce  par  une  toux 
fréquente,  avec  crachement  de  sang,  et  douleurs  dans  la  ca-» 
vité  thoracique;  la  toux  va  parfois  jusiju’à  la  suffocation 
(Dickson,  Henning). 

Lorsque  le  pernphigus  survient  dans  le  bas-ventre,  le  ma¬ 
lade  éprouve  des  douleurs  dans  restomac  et  les  intestins , 
surtout  quand  on  comprime  l’abdomen  (Dickson,  Henning)  ; 
il  a  le  ventre  ballonné,  vomit  du  sang,  ou  en  rend  par  les 
selles,  soit  pur,  soit  mêlé  avec  les  déjections  (Dickson, 
Wolf). 

Le  pernphigus  dans  l’nrètre  se  reconnaît  aux  chaleurs 
qu’on  éprouve  dans  le  canal  ;  le  malade  peut  ordinairement 
indiquer  le  siège  de  la  douleur  (Rlaatsch), 

Ce  qui  annonce  généralement  que  ces  affections  internes 
dépendent  du  pernphigus,  c’est  qu’elles  existent  en  même 
temps  que  des  vésicules  externes,  ou  qu’elles  alternent  avec 
elles,  et  qu’on  voit  souvent  ces  dernières  s’avancer  d’une  ma¬ 
nière  sensible  de  la  bouche  vers  l’intérieur^ 

6°.  Pernphigus  des  enfans  nouveau-nés.  On  savait  deptiis 
long-temps  qu’il  se  développe  des  vésicules  sur  le  corps  des 
enfans  nouveau-nés,  mais  on  les  regardait  comme  des  pus¬ 
tules  suppurantes,  parce  que  la  matière  avait  pris  une  teinte 
jaune  et  un  aspect  puriforme.  Mais  j’ai  si  souvent  observé 
cette  éruption  dans  le  cours  d’une  longue  pratique,  que  je 
suis  obligé  de  la  ranger  parmi  les  exanthèmes  vésiculeux , 
et  non  parmi  les  pustuleux.  Ce  pernphigus  est  très-commun; 
mais  comme  il  n’est  accompagné  ni  de  fièvre,  ni  d’autres 
symptômes  de  désordre,  les  médecins  n’en  sont  ordinaire¬ 
ment  pas  même  informés.  Jahn  a  toutefois  exagéré  en  disant 
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qu’on  le  voit"  journellement  chez  les  enfans  dont  les  mères  se 
nourrissent  .de  choses  salées. 

Diaprés  ce  que  j’ai  observé,  tantôt  les  enfans  en  sont  at¬ 
teints  lorsqu’ils  viennent  au  monde ,  tantôt  les  vésicules 
claires  et  limpides  s’élèvent  comme  les  pustules  vacciniques, 
mais  sans  auréole.  Dans  le  premier  cas,  elles  sont  jaunes  et 
troubles  ;  dans  le  second ,  elles  prennent  cet  aspect  avec 
promptitude,  souvent  peu  d’heures  après  leur  apparition  ;  de 
sorte  qii’on  n’observe  parfois  pas  leur  période  de  limpidité. 
Il  en  est  de  même  de  la  consistance;  le  liquide  est  d’abord 
séreux  ,  mais,  bientôt  après,  il  devient  visqueux  et  puriforme, 
sans  être  purulent.  J’ai  vu  ce  pemphigus  survenir  a  la  tête, 
à  la  nuque,  aux  épaules,  au  dos,  en  un  mot  sur  toutes  les 
parties  du  corps.  Les  vésicules  étaient  communément  plus 
petites  à  la  tête  qu’ailleurs ,  souvent  semblables  a  des  têtes 
d’épingle ,  lorsque  celles  des  extrémités  avaient  le  volume 
de  pois  ou  de  noyaux  de  cerises.  Elles  paraissaient  sur  des 
surfaces  tout  à  fait  lisses  et  blanches,  croissaient  rapidementf 
et  étaient  toujours  isolées;  la  matière  qu’elles  contenaient 
devenait  bientôt  jaune  ,  et  elle  s’épaississait,  avec  froncement 
de  la  peau,  a  moins  que,  ce  qui  arrivait  le  plus  souvent, 
le  peau  très-délicate  ne  se  déchirât  au  moindre  contact,  cas 
dans  lequel  on  pouvait  apercevoir  la  place  colorée  en  rouge 
foncé  et  jamais  corrodée,  ce  qui  prouvait  qu’il  avait  dû 
exister  des  vésicules  dès  avant  l’accouchement  (Ring  a  ob¬ 
servé  aussi  que  quatorze  grosses  vésicules  ovalaires  crevèrent 
chez  un  nouveau-né).  A  mesure  que  quelques-unes  dispa¬ 
raissaient,  dans  l’espace  de  vingt-quatre  à  quarante-huit 
heures,  d’autres  se  montraient  sur  d’autres  points*  et  j’ai 
vu  ainsi  la  maladie  se  terminer  dans  l’espace  de  huit  jours  à 
trois  semaines. 

Ring  a  observé  un  cas  particulier,  dans  lequel  les  vési¬ 
cules  ne  parurent  qu’à  la  poitrine.  Schmidt,  de  même,  a 
vu,  chez  un  enfant  mort  cinq  heures  après  sa  naissance, 
des  places  semblables,  de  la  largeur  d’un  pois,  rondes  et 
dépouillées  d’épiderme ,  dont  quelques-unes  étaient  déjà 
guéries,  tandis  que  d’autres ,  par  exemple ,  à  la  face  interne 
du  pouce,  suppuraient  encore,  ou  plutôt  exhalaient  un  li¬ 
quide  puriforme.  Oehrne  a  parlé  déjà,  en  1775,  de  vési¬ 
cules  des  nouveau-nés  qui  étaient  remplies  d’une  sérosité 
jaunâtre,  avaient  un  bord  inflammatoire,  se  montraient  d’a- 
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tord  à  la  région  pubienne ,  montaient  jusqu^a  ^ombilic ,  aux 
aisselles,  aux  doigts,  et  se  desséchaient  au  bout  de  deux  a 
quatre  jours.  Quelquefois  elles  se  montraient  épidémiques. 
Si  je  ne  puis  pas  donner  le  nom  d’épidémique  a  la  maladie, 
cependant  je  l’ai  observée  simultanément  chez  plusieurs  en- 
fans  ,  de  sorte  qu’on  aurait  pu  demander  si  la  sage>fcrame  ne 
la  leur  avait  pas,  par  hasard,  communiquée. 

Chez  les  malades  d’Osiander,  les  vésicules  étaient  également 
dénuées  de  bord  rouge;  celui-ci  n’existait  qu’autour  de  quel¬ 
ques  petites.  Osiander  a  observé- aussi  un  liquide  clair  et 
séreux.  Il  a  vu  la  matière  de  l’écouiement  former  une  croûte 
analogue  aux  croûtes  laiteuses.  La  plupart  des  vésicules 
étaient  situées  a  la  tête  et  aux  extrémités. 

Osiander,  Beer  et  Willan  ont  observé  une  espèce  plus 
grave  de  pemphigus.  Osiander  a  vu  les  vésicules  contenir 
une  matière  brune,  et  le  fond  d’une,  située  au  nez,  devenir 
gangréneux ,  et  faire  périr  le  malade  le  neuvième  jour.  Beer 
a  vu  l’exanthème  paraître  le  cinquième  jour  après  la  nais¬ 
sance,  depuis  la  largeur  d’un  centime  jusqu’à  celle  d’un  écu,  et 
être  tellement  abondant  aux  mains,  que  l’épiderme  s’enlevait 
comme  un  gand,  et  que  la  mort  survint  le  huitième  jour  (de 
la  vie  de  l’enfant,  ou  de  la  maladie?).  Carus  a  vu  deux  en- 
fans  l’apporter  en  venant  au  monde;  tous  deux  succom¬ 
bèrent.  Chez  un  troisième,  les  vésicules  crevées  laissaient 
Siiinler  continuellement  un  sang  dissous  et  fluide.  Willan  l’a 
observé  chez  des  enfans  débiles,  qui  avaient  une  peau  sèche 
et  ridée;  la  maladie  les  fit  périr  en  peu  de  jours,  de  douleur, 
d’insomnie,  et  par  la  violence  de  la  fièvre.  Les  vésicules  * 
petites,  et  d’abord  trarisparentes ,  devenaient  grandes,  aloii- 
gées,  purpurines,  troubles  et  bordées  de  rouge  livide.  Après 
qu’elles  avaient  crevé,  il  se  déclarait  une  suppuration  qui 
s’étendait  au  delà  de  leurs  limites,  et  causait  beaucoup  de 
douleur.  D’après  celle  description  de  Willan,  il  paraîtrait 
plutôt  avoir  vu  l’érysipèle  gangréneux. 

Les  vésicules  vénériennes  de  Mahon  paraissent  devoir  être 
rapportées  ici. 
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Observations  angine  conenneuse  qui  a  régné  d'uné 

manière  épidémique  dans  le  canton  de  Château^ Renault  , 
et  dans  d'autres  bourgs  de  arrondissement  de  Tours 
(^Indre-et-Loire)'^  par  le  docteur  E.  Gendron. 

Depuis  plusieurs  mois ,  une  maladie  meurtrière  exerçait 
ses  ravages,  d’une  manière  épidémique ,  dans  un  grand  nom¬ 
bre  de  communes  voisines  de  Château-Renault;  les  hommes 
de  l’art  qui  traitaient  cette  affection  lui  donnaient  le  nom 
de  croup  J  à' angine  gangréneuse,  scarlatineuse ,  couenneusc, 
selon  les  symptômes  qui  apparaissaient  durant  son  règne. 
Chacun,  selon  sa  manière  d’envisager  raffection,  apportait 
son  différent  mode  de  traitement.  Elle  fut  plus  ou  moins 
meurtrière  suivant  les  localités. 

Pendant  l’hiver,  j’eus  peu  d’occasions  d’observer  cette  ma¬ 
ladie;  mais,  au  commencement  du  printemps  ,  elle  se  déclara 
avec  un  caractère  d’intensité  effrayant.  Elle  sévit  d’une  ma¬ 
nière  particulière  sur  les  enfans,  presque  toujours  précédée 
de  la  rougeole  ou  de  la  fièvre  scarlatine;  les  parens  n’étaient 
point  effrayés  et  restaient  dans  une  imprudente  sécurité, 
croyant  n’avoir  affaire  qu’à  ces  exanthèmes  '  ,  et  ce  n’était 
qu’au  bout  de  plusieurs  jours,  parce  que  les  symptômes 
s’agravaient ,  que  le  médecin  était  appelé. 

Chez  quelques-uns,  cependant,  la  maladie  débutait  par 
le  mal  de  gorge  ;  alors  ceux-la  ,  soignés  à  temps ,  parce  qu’on 
redoutait  celle  affection ,  guérissaient  communément  au  bout 
de  huit  à  dix  jours. 

Dans  les  premiers  jours,  on  trouvait  le  pharynx  injecté, 
les  amygdales  gonflées ,  la  luette  enflammée;  quelques  points 
blanchâtres,  semblables  à  de  petits  aphthes,  tapissaient  la 
partie  inférieure  du  pharynx,  les  amygdales  et  la  luette;  à 
une  époque  plus  avancée,  le  pharynx  était  livide,  les  amyg¬ 
dales  grosses  ,  blanchâtres,  ulcérées  ;  la  bouche  était  remplie 
de  viscosités,  l’haleine  devenait  fétide,  la  déglutition  impos¬ 
sible,  les  liquides  revenaient  par  le  nez;  la  muqueuse  nasale 
sécrétait  continuellement  une  humeur  plus  ou  moins  vis¬ 
queuse,  les  yeux  étaient  humides;  il  y  avait  tantôt  délire, 
tantôt  tranquillité^parfaile  ,  assoupissement,  indifférence 

’  Dans  les  campagnes,  il  est  rare  que  le  médecin  soit  «ppcîé  pour 
CCS  maladies. 
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pour  tout.  Quand  la  difficulté  de  la  respiration  augmentait  i 
les  petits  malades  changeaient  continuellement  de  place, 
se<  dirigeant  toujours  vers  la  porte  on  les  fenêtres  ;  le 
pouls  était  petit,  précipité,  les  urines  pales;  en  général,  il 
y  avait  redoublement  de  lièvre  le  soir  ;  quelques  sujets  sont 
morts  après  nn  ou  deux  accès  de  délire,  d’autres  mouraient 
tout  h  coup,  suffoqués.  Quelques  enfans  ,  après  avoir  résisté 
à  cette  affection,  ont  suQicombé  à  la  suite  d’une  diarrhée 
séreuse,  que  rien  ne  put  arrêter;  mais  ceux  qui,  îiyant 
appelé  de  bonne  heure,  avaient  eu  des  sangsues  aux  endroits 
affectés  et  des  révulsifs  aux  jambes,  guérissaient  au  bout 
de  douze  à  quinze  jours. 

La  maladie  ,  qui ,  durant  le  printemps  ,  n’avait  en  général 
sévi  que  sur  les  ejifans,  attaqua  tout  a  coup,  vers  le  mois  de 
juin,  les  adultes.  Toutes  les  constitutions  y  furent  sujettes; 
chez  la  plupart,  il  n’y  eut  point  de  fièvre  au  début;  chez 
quelques-uns,  il  y  eut  un  frisson  léger;  chez  d’antres,  et  ce 
fut  le  cas  le  plus  rare,  l’affection  fut  précédée  de  voraisse- 
mens.  Tous  se  plaignirent  d’abord  d’une  gêne  dans  la  déglu- 
tition  et  d’une  douleur  au  pharynx.  Cet  organe,  examiné  de 
suite  chez  plusieurs,  n’offrait  rien  a  l’observation,  et  ce¬ 
pendant  les  malades  y  rapportaient  une  grande  douleur- 
Mais,  du  jour  au  lendemain,  il  survenait  de  grands  cbaii- 
gemens  ;  alors  les  amygdales  étaient  gonflées,  ulcérées  ; 
le  pharynx  était  injecté;  rouge  d’abord,  il  prenait  bientôt 
une  couleur  jaune ,  livide;  quelques  taches  blanchâtres  s’y 
remarquaient;  petites  au  commencement,  elles  envahis¬ 
saient  plus  tard  la  luette  et  les  amygdales;  celles-ci  n’étaient 
quelquefois  point  gonflées,  on  ne  paraissaient  pas  l’être; 
mais,  cachées  par  les  piliers  antérieurs  du  voile  du  palais,  qui 
étaient  devenus  larges,  elles  tombaient  comme  en  grappes 
dans  le  pharynx.  La  déglutition  était  encore  facile  dans  les 
premiers  temps,  mais  gênée,  surtout  lorsque  les  malades 
éprouvaient  le  besoin  d’avaler  leur  salive ,  ce  qui  arrivait 
alors  souvent. 

Lorsque  l’affection  était  devenue  plus  grave,  les  liquides 
revenaient  par  les  narines;  alors  le  pharynx,  les  amygdales 
et  la  luette  étaient  comme  tapissés  d’une  membrane  générale 
blanche,  noirâtre  et  livide  en  certains  endroits;  la  douleur 
n’était  plus  aussi  grande,  le  gonflement  de  tout  l’intérieur 
de  la  bouche  était  considérable,  l’haleine  des  malades  était 
insupportable,  la  muqueuse  nasale  sécrétait  une  humeur 
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visqueuse.  Je  u^li  point  observé  que  cette  sérosité  occasio- 
nâl  de  toux  suffocante  en  tombant  sur  la  glotte,  ou  des 
vomissemens  en  tombant  dans  l’eslomac. 

Communément  la  langue  était  blanche,  saburrale  chez 
quelques-uns;  la  rougeur  de  la  pointe  et  des  bords,  une 
douleur  à  l’épigastre,  indiquaient  la  complication  de  la  gas¬ 
trite.  Ces  symptômes  s’observaient  chez  ceux  qui  étaient  at¬ 
taqués  simultanément  on  de  la  rougeole  ou  de  la  scarlatine; 
mais  alors,  lorsque  la  gangrène  était  survenue  a  l’intérieur  de 
la  bouche,  la  couleur  de  la  langue  était  modifiée;  cependant 
quelquefois,  au  milieu  de  tous  ces  désordres,  elle  conservait 
son  état  normal;  d’autres  fois,  de  petits  boutons  se  remar¬ 
quaient  a  la  base  de  la  langue,  et  chez  plusieurs,  de  petites 
pellicules  blanchâtres. 

Le  pouls ,  chez  quelques-uns,  conservait  son  état  naturel  ; 
mais  le  plus  ordinairement  il  était  fébrile,  surtout  trois  jours 
après  la  manifestation  des  premiers  accidens;  alors  il  était 
fréquent ,  petit ,  déprimé.  Je  l’ai  vu  reprendre  de  la  force  h 
la  chute  des  escarres,  puis  devenir  petit  lorsqu’il  s’en  for¬ 
mait  de  nouvelles.  Rarement  il  y  avait  une  troisième  re¬ 
production. 

Plusieurs  personnes  ont  éprouvé  du  délire;  presque  toutes 
avaient  une  exacerbation  le  soir  ;  la  peau  était  douce  et  moite 
chez  les  uns  ,  et  ceux-là  guérissaient  plus  promptement  ; 
elle  était  chaude  et  aride  chez  les  autres. 

La  scarlatine  compliqua  l’affeclion  chez  le  plus  grand 
nombre;  d’autres  eurent  la  rougeole:  quelques-uns,  une 
simple  rougeur  et  tumeur  externe  des  tégumens  cervicaux. 
J’observai  seulement  deux  érysipèles  de  la  moitié  de  la  face 
correspondant  au  côté  le  plus  affecté. 

Chez  la  plupart,  il  y  avait  constipation  ,  et  ce  n’était  que 
vers  la  terminaison  de  la  maladie*que  le  ventre  devenait  libre; 
alors  on  préjugeait  une  crise  salutaire,  lorsque  les  matières, 
quoique  fétides,  étaient  liées,  on  qu’elles  étaient  muqueuses  , 
bilieuses  ;  celles  qui  étaient  sanguinolentes  n’étaient  pas  d’un 
pronostic  aussi  favorable. 

■  Les  urines,  quelquefois  dans  les  commencemens,  ne  pré¬ 
sentaient  rien  de  remarquable;  le  plus  souvent  elles  étaient 
pâles  durant  tout  le  cours  de  la  maladie;  assez  souvent  elles 
étaient  sédimenteuses  h  la  terminaison. 

Lorsque  la  maladie  était  attaquée  de  bonne  heure,  elle  ne 
dépassait  pas  le  dixième  jour.  Plusieurs  malades  ont  guéri 
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au  bout  de  trois  jours;  chez  d’autres,  raffeclion  dura  trois 
.semaines. 

Presque  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  maladie  ont 
proposé  des  méthodes  difféi entes  :  les  uns  veulent  la  saignée 
générale,  les  autres  proposent  rémétique.  Je  n’ai  employé 
ni  l’une  ni  l’autre.  La  méthode  dont  j’ai  fait  usage,  et  dont 
j’ai  constamment  retiré  de  bons  effets,  est  celle  que  Mead 
conseille,  et  M.  Renauldin  d’après  lui,  dans  le  Dictionaire 
des  Sciences  médicales.  En  effet ,  j’ai  boi  né  les  effets  de  la 
gangrène,  ou,  pour  mieux  dire,  j’ai  empêché  souvent  le  dé¬ 
veloppement  ou  la  reproduction  de  ces  petites  membranes 
blanches,  qui  par  suite  devenaient  noirâtres,  gangréneuses  y 
et  qui,  se  développant  sur  les  amygdales,  gagnaient  de 
proche  en  proche  les  parties  adjacentes,  en  employant  les 
scarifications  sur  les  tonsilles. 

Aussitôt  que  les  glandes  étaient  percées  (la  lancette  ou 
le  pharyngotome  suffisait  pour  celte  opération),  les  ma¬ 
lades  se  disaient  guéris,  et  la  douleur  insupportable  qu’ils 
éprouvaient  auparavant  cédait  comme  p.ar  enchantement; 
mais  il  fallait,  pour  remarquer  cet  effet,  que  la  maladie  lut 
attaquée  de  honne  heure. 

J’ai  été,  plusieurs  fois,  obligé  de  renouveler  les  scarifi¬ 
cations  ;  quand  la  maladie  me  paraissait  grave,  j’employais 
conjointement  les  sangsues  au  cou;  si  les  symptômes  étaient 
tenaces  ,  ou  si  j’étais  appelé  après  quelques  jours ,  j’em¬ 
ployais  alors  concurremment  les  dérivatifs. 

La  cautérisation  des  amygdales,  par  le  nitrate  d’argent 
fondu  ,  m’a  donné  d’heureux  résultats  :  je  rapporterai ,  en 
tête  de  mes  Observations,  les  cas  dans  lesquels  l’ai  em¬ 
ployée. 

Plus  tard,  je  m’en  suis  tenu  aux  simples  scarifications. 
J’ai  remarqué  que  les  gargarismes  acidulés  ne  produisaient 
pas  un  si  bon  effet  que  les  gargarismes  émolliens;  presque 
toujours  j’ai  préféré  ces  derniers. 

Je  remédiais  à  la  constipation  par  des  lavemens. 

Première  observation.  —  La  domestique  de  ,  no¬ 

taire  â  Château-Renault ,  le  4  juin  , 'ressent  une  douleur  a 
la  région  du  pharynx;  comme  elle  revenait  de  son  pays, 
distant  de  quatre  lieues  de  notre  ville,  et  d’une  demi-lieue 
de  la  Ferrière^  où  la  maladie  s’était  déclarée  de  nouveau,' 
d’une  manière  épidémique,  et  où  tous  ceux  qui  en  étaient 
atteints  mouraient ,  elle  fut  effrayée,  et  m’appela  de  suite. 

Je  la  trouvai  fort  inquiète,  et  ayant  de  la  fièvre. 
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Le  pharynx  était  phlogosé;  on  y  vo^^lt  ça  et  là  de  petits 
points  blanchâtres;  les  amygdales  étaient  très-gonflées,  et 
en,se  rapprochant  se  louchaient  presque;  elles  étaient  ulcé¬ 
rées  et  d’un  mauvais  aspect  ;  la  face  était  animée ,  la  conjonc¬ 
tive  injectée  ;  il  y  avait  rongeur  érysipélateuse  des  légu- 
mens  cervicaux.  J'ordonnai  dix-huit  sangsues  au  cou,  et 
un  bain  de  pied  sinapisé.  Une  heure  après,  on  vint  me 
chercher,  la  malade  étranglait;  le  mal,  en  effet,  avait 
fait  des  progrès,  et  menaçait  d’une  mort  prochaine;  les 
boissons  revenaient  par  le  nez,  il  y  avait  impossibilité  de  la 
déglutition,  les  pellicules  noirâtres  s’étendaient  vers  le  la¬ 
rynx.  Je  touchai  alors  les  amygdales  avec  le  nitrate  d’argent 
fondu;  il  y  eut  de  suite  séparation  des  pellicules,  ce  qui 
soulagea  la  malade  :  une  nouvelle  cautérisation  fut  portée 
sur  tous  les  points  blanchâtres  qui  se  détachaient  par  l’expec¬ 
toration.  Un  gargarisme  adoucissant  et  des  cataplasmes  émoi- 
liens  furent  alors  conseillés;  la  malade  guérit  promptement. 

Deujcième  observation» —  Le  i8  juin,  la  femme  Des¬ 
landes,  âgée  de  vingt-six  ans,  me  fait  appeler;  elle  éprou¬ 
vait,  depuis  deux  jours,  une  grande  douleur  au  fond  du  pha¬ 
rynx  et  de  la  difficulté  à  avaler. 

Le  pharynx  est  rouge,  les  amygdales  sont  gonflées,  la 
gauche  est  ulcérée;  quelques  petits  points  blanchâtres  se  re¬ 
marquent  sur  les  piliers  du  voile  du  palais.  Je  perçai  les 
amygdales  avec  le  pharyngotome,  ce  qui  de  suite  procura  du 
soulagement  a  la  malade,  en  favorisant  l’issue  d’un  sang  noir 
et  épais. 

Deux  heures  après,  je  touchai  ces  glandes  et  les  points 
blanchâtres  avec  le  nitrate  d’argent  fondu,  ce  qui  facilita  la 
chute  de  quelques  escarres.  J’ordonnai  un  gargarisme  adou¬ 
cissant,  et  le  soir  l’application  de  douze  sangsues  au  cou. 
Le  lendemain,  l’irritation  des  glandes  et  du  pharynx  avait 
diminué;  mais  le  gonflement  étant  toujours  considérable,  et 
apercevant  quelques  nouvelles  formations  blanchâtres,  je  fis 
une  seconde  cautérisation  :  dès  lors,  ulcération  des  tonsilles 
et  séparation  de  pellicules  blanchâtres.  Le  20,  les  amygdales 
étaient  moins  gonflées,  moins  ulcérées;  il  s’eu  détacha,  par 
l’expectoration ,  de  petites  concrétions  semblables  à  celles 
qui  se  forment  â  la  surface  d’un  vésicatoire;  le  pharynx  et  le 
voile  du  palais  étaient  recouverts  d’une  membrane  blanchâtre  ; 
la  déglutition  était  facile,  il  n’y  avait  plus  de  douleurs.  Le  21, 
le  pharynx  se  nettoya,  les  amygdales  revinrent  â  leur  état 
normal,  et  la  malade  fut  complètement  guérie  le  25. 
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Troisième  observation,  —  Le  mari  de  cette  feiiime,  Luit 
jours  après,  fui  pris  du  mal  de  gorge.  Je  ne  fus  appelé  qu’au 
bout  de  quelque  jours  ;  les  amygdales  étaient  alors  ulcérées^ 
la  membrane  du  pharynx  était  livide.  Ou  y  voyait  de  petits 
points,  les  uns  blancs,  les  autres  noirâtres.  Ils  furent  aussitôt 
touchés  avec  le  nitrate  d’argent  fondu ,  ce  qui  en  procura 
l’expulsion  d’une  partie,  sous  forme  de  pellicules.  Le  lende¬ 
main  ,  on  ne  voyait  plus  de  meinbranules  blanches;  mais  le 
pharynx  et  les  amygdales  étant  d'un  rouge  vif,  je  fis  apposer 
vingt  sangsues  au  cou.  Il  y  eut  du  soulagement;  mais  le 
gonllemenl  des  amygdales  n’en  persista  pas  moins.  Le  troi¬ 
sième  jour,  la  douleur  du  pharynx  et  la  difficulté  d’avaler 
étant  plus  grandes,  et  la  membrane  blanche  se  reproduisant  sur 
les  amygdales  ,  je  pratiquai  des  scarifications  sur  ces  glandes. 
Il  en  sortit  un  sang  épais  et  noir;  soulagement  momentané 
ensuite.  Le  quatrième  jour,  les  amygdales  se  rapprochent,  la 
luette  est  large ,  ces  parties  sont  blanches.  Je  les  touchai  avec 
une  petite  éponge  imbibée  de  miel  et  d’acide  muriatique. 
Alors  il  se  forma  une  escarre  générale ,  qui  se  détacha  en  plu¬ 
sieurs  portions,  par  les  efforts  de  l’expectoration ,  et  qui  ne  se 
dissipa  parfaitement  qu’au  bout  de  trois  jours.  Dès  lors,  le 
malade  alla  de  mieux  en  mieux;  mais  il  ne  fut  entièrement 
rétabli  qu’au  dixième  jour. 

Son  petit  garçon,  âgé  de  deux  ans  et  demi ,  s’étant  plaint 
de  la  gorge,  et  m’apercevant  que  la  déglutition  était  difficile, 
que  les  amygdales  étaient  gonflées,  je  maintins  la  bouche  ou¬ 
verte  avec  une  cuiller,  et  j’incisai  les  amygdales.  Il  y  eut 
un  léger  dégorgement;  la  lancette,  à  sa  surface,  offrait  un 
sang  purulent.  Un  looch  et  des  tisanes  émollientes  suffirent 
pour  amener  la  guérison. 

Quatrième  observation.  —  Breussin  (  Laurelle)  ,  âgée  de 
quinze  ans,  ressent  tout  h  coup  le  20  juin  de  la  douleur  et 
de  la  difficulté  en  avalant  sa  salive.  Je  suis  appelé  de  suite. 
Les  amygdales  ne  sont  point  gonflées;  le  pharynx  ne  semble 
point  irrité;  mais  on  y  aperçoit  un  petit  point  lenticulaire, 
blanc  à  la  circonférence ,  noirâtre  au  milieu,  La  membrane 
près  de  ce  point  est  jaune;  l’amygdale  droite  est  plus  dou-^ 
ionreuse  que  la  gauche.  Eu  examinant  de  nouveau  plus  at¬ 
tentivement,  j’y  aperçus  un  petit  point  blanc.  Aussitôt  j’in**'- 
cisai  les  tonsilles  ;  il  y  eut  un  soulagement  si  marqué,  que  la 
malade,  se  disant'guérie,  ne  voulut  plus  se  soumeiire  à  riea 
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aulre  chose.  Le  leademaîn  21,  les  amygdales  sont  gonflées; 
il  y  a  formation  d’une  petite  pellicule  blanche  à  l’endroit  des 
piqûres  ou  sections.  La  douleur  et  la  gêne  de  la  déglutition 
reviennent.  Alors  j'insistai  pour  cautériser  les  amygdales  avec 
le  nitrate  d’argent,  ce  que  je  lis  à  deux  reprises.  Il  y  eut 
détachement  des  escarres  par  l’expectoration  ;  les  petits  points 
gangréneux  disparurent,  ou,  en  d’autres  termes,  il  n’y  eut 
plus  de  formation  de  membranes,  et  la  malade  fut  bientôt 
guérie. 

Cinquième  observation.  —  La  fille  de  Marin  Goibourg, 
âgée  de  dix  ans,  vint  me  trouver, se  plaignant  du  mal  dégorgé. 

La  bouche  étant  ouverte,  je  n'aperçus  de  remarquable 
qu’un  petit  point  blanc  sur  l’amygdale  gauche,  qui  était  gon¬ 
flée  légèremeni,  ainsi  que  la  droite.  Je  touchai  rapidement 
ces  deux  glandes  avec  le  nitrate  d’argent,  ce  qui  fit  cracher 
beaucoup  la  petite  malade;  il  se  détacha  alors  de  petites 
escarres,  produits  de  la  cautérisation;  des  cataplasmes  éinol- 
liens  et  des  tisanes  rafraîchissantes  furent  les  autres  moyens 
curatifs. 

Sixième  observation.  —  M  Richer,  maire  de  la  commune 
du  Boulai ,  âgé  de  quarante  ans,  d’un  tempérament  bilieux, 
ressent,  le  24  juin,  de  la  gêne  dans  la  déglutition,  qu’accom¬ 
pagne  bientôt  une  légère  douleur  au  pharynx.  Le  2.5  ,  la  dou¬ 
leur  augmente.  Appelé  alors,  je  trouve  les  amygdales  gonflées, 
rouges;  un  petit  point  blanc  se  remarque  à  leur  bord  libre 
le  pharynx  est  rouge,  jaune  en  plusieurs  points.  La  langue  est 
rouge  â  la  pointe  et  aux  bords  ;  il  y  a  douleur  de  l’épigastre, 
coliques  et  constipation.  Une  douleur  rhumatismale  a  laquelle 
le  malade  est  sujet,  se  fait  sentir  à  la  région  lombaire;  le 
pouls  est  dur  et  fréquent.  Je  cautérisai  les  amygdales  avec  le 
nitrate  d’argent  fondu,  ce  qui  procura  de  suite  un  soulage¬ 
ment  bien  marqué.  J’ordonnai  cependant,  attendu  l’inflam¬ 
mation  du  pharynx  et  l'irritation  que  pouvait  encore  faire 
naître  la  cautérisation,  douze  sangsues  au  cou  ;  puis,  suc¬ 
cessivement  ,  on  en  mit  le  même  nombre  à  l’épigastre  et  aux 
lombes.  Je  ne  saignai  pas  lé  malade,  parce  qu'il  avait  mangé 
peu  d’insians  avant  ma  visite.  M.  Boucher,’  mon  beau- 
père  chirurgien,  le  vit,  le  lendemain  malin;  il  était  beau¬ 
coup  mieux  et  n’avait  pas  de  fièvre.  Les  amygdales  étant  ul¬ 
cérées,  et  des  pellicules,  les  unes  blanches,  les  autres  noires, 
qui  se  formaient  rapidement ,  ne  se  détachant  pas  avec  la 
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îïiéme  facilité,  un  gargarisme,  avec  la  décoction  de  quin¬ 
quina,  le  miel  et  l’acide  muriatique,  fut  ordonné  pour  hâter 
la  séparation  et  la  chute  des  escarres^ 

Pendant  toute  la  journée,  le  malade  se  donna  beaucoup 
de  tourmens,  parla  beaucoup,  fut  impatient,  et  eut  même 
quelques  accès  de  colère.  Le  soir,  on  vint  en  toute  bâte 
me  chercher,  en  me  disant  qu’il  étranglait;  tout  â  coup  la 
fièvre  était  devenue  intense,  la  parole  et  la  déglutition  im¬ 
possibles.  Je  le  trouvai,  la  bouche  entr’ouverte,  la  face  livide, 
les  yeux  grands,  secs,  brillans;  les  narines  rendaient  un 
mucus  épais;  les  veines  du  front  étaient  saillantes;  il  y 
avait  gonflement  et  rougeur  érysipélateuse  des  tégumens 
cervicaux;  la  parotide  droite  était  considérable,  la  gauche 
moins  développée.  Le  malade  fit  entendre  qu’il  souffrait 
beaucoup  du  côté  droit.  Les  amygdales  sont  considérable¬ 
ment  boursoufflées  ;  la  luette  est  contiguë  à  la  lonsille  droite  ; 
toutes  deux  sont  blanches;  la  voûte  palatine  est  gonflée, 
blanche,  livide ,  noirâtre  en  plusieurs  points;  Tbaieine  est 
fétide,  le  pouls  petit  et  accéléré. 

Je  pratiquai  avec  le  bistouri  de  larges  scarifications  sur  ces 
parties;  il  en  sortit  peu  de  sang.  Je  touchai  alors  le  pharynx^et 
les  amygdales  avec  l’acide  muriatique,  ce  qui  forma  de  suite 
une  escarre  blanchâtre.  On  donna  un  gargarisme  émollient  au 
malade,  qui  ne  pouvait  supporter  celui  qui  avait  été  prescrit 
primitivement;  des  sinapismes  furent  mis  aux  pieds,  et  des 
vésicatoires  aux  jambes  :  le  pouls  s’éleva  dans  la  nuit.  Le  26, 
au  matin,  il  se  détacha  quelques  escarres  par  les  efforts  de 
l’expectoration,  mais  les  liquides  ne  pouvaient  passer;  iis 
revenaient  par  le  nez.  Le  pouls  était  assez  tranquille  ;  il  y  avait 
constipation,  mais  des  lavemens  émoliiens  y  remédièrent.  Le 
soir,  il  y  eut  de  la  fièvre  et  une  céphalalgie  intense.  Un  bain 
de  pied  sinapisé  sembla  procurer  au  malade  un  soulagement 
momentané. 

Le  27 ,  j’appris ,  le  matin ,  que  le  malade  avait  eu  un 
violent  délire  toute  la  nuit,  qu’il  avait  fallu  quatre  hommes 
pour  le  retenir  au  lit.  Je  confius  bientôt  la  cause  principale 
de  cet  accident  :  on  avait  apposé,  autour  du  cou,  en  forme 
de ‘Cataplasme ,  la  farine  de  moutarde,  a  l’exemple  d’un  chi¬ 
rurgien  des  environs.  Je  fis  ôter  ce  topique  irritant,  et  le 
remplaçai  par  un  cataplasme  émollient  :  je  pratiquai  de  nou¬ 
velles  scariflcations ;  j’essayai,  mais  sans  succès ,  de  réséquer 
une  portion  de  l’amygdale  droite;  je  détachai  seulement, 
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avec  les  pinces  a  pansement,  plusieurs  portions  de  men)branes 
dont  l’aspect  était  gangréneux.  Le  malade  s’efforcait  lui- 
même  de  détacher,  avec. les  doigts,  ces  pellicules  :  le  pouls 
était  précipité.  Le  28,  quelques  portions  concrètes  membraui- 
formes  s’étant  encore  détachées ,  sans  qu’il  y  eût  du  soulage¬ 
ment,  et  le  gonflement  interne  étant  toujours  le  même ,  je  fis 
une  seconde  cautérisation  avec  l’acide  muriatique.  Le  pouls 
étant  petit,  déprimé,  et  le  malade  très-faible,  je  prescrivis 
deux  laveraens  au  bouillon ,  ce  qui  sembla  procurer  un  peu 
plus  de  force  ;  les  gargarismes  et  les  cataplasmes  émoliieus 
furent  continués. 

Le  29,  il  se  développe  un  peu  de  toux;  la  respiration  est 
plus  gênée  (on  ranime  les  vésicatoires;  deux  autres  sont 
placés  aux  cuisses,  et  la  moutarde  aux  pieds). 

Le  3o,  abattement  général,  inquiétude,  respiration  courte, 
pénible;  petite  toux  sèche,  impossibilité  de  se  gargariser  :  le 
gonflement  des  parotides,  surtout  du  côté  droit,  est  extrême; 
la  tumeur  et  la  rougeur  des  téguinens  s’étendent  jusqu’au 
thorax  ;  le  soir,  exacerbation;  la  nuit,  agitation  extrême. 

A  quatre  heures  du  malin,  les  parens,  s’attendant  à  voir  le 
malade  mourir  k  chaque  instant,  me  fout  avertir  de  ne  pas 
revenir;  j’y  allai  cependant ,  et  je  le  trouvai  couché  sur  le  dos, 
immobile,  la  face  terne ,  les  yeux  blancs ,  sortant  de  leurs  or¬ 
bites,  les  traits  décomposés,  la  commissure  des  lèvres  pâle,  les 
veines  du  front  gonflées;  on  ne  s’apercevait  qu’il  respirait 
encore,  qu’a  une  légère  mobilité  des  narines  :  le  pouls  était 
petit,  précipité. 

Dans  cette  extrémité,  il  ne  me  restait  plus  qu’a  essayer 
d’opérer  un  dégorgement  subit  des  parties  tuméfiées  et  en¬ 
flammées:  i’enfonçai  donc  un  bistouri  de  bas  en  haut,  le  long 
de  la  mâchoire  inférieure  et  à  sa  partie  moyenne,  dans  la 
partie  la  plus  tuméfiée  des  tégumens;  le  sang  coula  d’abord 
en  abondance,  j’en  tirai  a  peu  près  vingt  deux  onces;  l’ou¬ 
verture  de  la  plaie  fut  aisément  fermée  avec  de  l’amadou.  Un 
instant  après,  le  pouls  s’éleva,  la  respiration  devint  plus  libre, 
et  la  bouche  s’entr’oiivrit  assez  pour  permettre  au  malade 
de  se  gargariser.  Une  heure  après,  de  nombreuses  escarres  se 
détachèrent;  le  malade  parla  librement,  et  but  avec  facilké, 
ce  qu’il  ne  pouvait  faire  depuis  trois  jours  :  il  eut  un  som¬ 
meil  paisible  de  quelques  heures.  Le  soir,  quand  j’examinai  la 
bouche,  je  la  trouvai  assez  nette;  il  se  détacha  encore,  pen¬ 
dant  plusieurs  jours,  quelques  pellicules.  Chaque  jour,  il  y 
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eut  tin  mieux;  mais  M.  Richer  ne  fut  parfaitement  rétabli 
qu’au  bout  de  vingt  jours. 

Septième  observation,  —  Le  4  juillet ,  je  fus  appelé,  dans 
la  même  commune  du  Boulai ,  pour  la  fille  Rian  ,  âgée  de 
quatorze  ans.  Depuis  trois  jours,  elle  avait  la  scarlatine;  mais 
comme  elle  ressentait  beaucoup  de  douleur  au  pharynx,  ses 
parons  vinrent  me  chercher. 

Les  amygdales  étaient  gonflées,  rouges,  blanches  à  leur 
bord  libre;  la  luette  était  large  et  rouge;  le  pharynx  était 
dhiue  couleur  jaune;  là  bouche  remplie  de  glaires;  l’baleine 
fétide.  Incision  des  amygdales;  sortie  d'un  sang  épais  et  noir; 
détachement  de  petites  portions  membraneuses  ,  blanchâtres; 
gargarismes  adoucissans;  looch  ;  tisane  émolliente.  Le  5  ,  les 
amygdales  n'ont  pas  diminué  de  volume;  elles  ne  sont  plus 
douloureuses  :  la  portion  adhérente  n’est  plus  d'une  couleur 
foncée;  le  pharynx  et  la  luette  sont  blanchâtres.  Le  6,  il  se 
détache  plusieurs  pellicules;  le  7,  l'intérieur  de  la  bouche  se 
nettoie;  le  10,  guérison  et  disparition  de  la  scarlatine. 

Huitième  observation.  —  Deux  enfans,  habitant  le  même 
bourg,  moururent  deux  jours  après  s'être  plaints  du  mal  de 
gorge.  Chez  Poireau,  âgé  de  sept  ans,  la  maladie  fut  compli- 
quée,de  la  scarlatine.  Le  petit  Dutesta ,  âgé  de  cinq  ans,  of¬ 
frit  la  réunion  des  symptômes  que  nous  avons  décrits  en  par¬ 
lant  de  la  maladie  qui  avait  sévi  sur  les  enfans  au  printemps. 
Chez  eux,  je  n'employai  point  les  scarifications.  Ayant  été 
appelé  trop  tard,  je  fus  témoin  de  leur  mort. 

Neuvième  observation.  —  Je  donnai  mes  soins,  a  peu  près 
dans  le  même  temps,  à  cinq  autres  habitans  du  bourg.  De 
l)onne  heure,  les  amygdales  furent  scarifiées.  Je  fus  obligé 
de  renouveler  les  scarifications  sur  l’aîné  Fouchaux,  âgé  de 
vingt-quatre  ans,  d'un  tempérament  sanguin.  L’inflammation 
était  vive  les  premiers  jours;  il  se  forma,  vers  le  troisième, 
au  pharynx  ,  de  petites  taches  noires  qui ,  se  développant  peu 
à  peu,  tombèrent,  sous  forme  de  pellicules,  le  cinquième 
jour. 

Chez  la  femme  Veau,  j’aperçus,  le  premier  jour,  au  pha¬ 
rynx,  une  tache  blanchâtre,  semblable  à  du  pus  ;  il  n’y  avait 
pas  autre  chose  de  remarquable.  INéanmoins ,  la  douleur 
qu’elle  ressentait  me  paraissant  d'un  ihauvais  signe,  j’incisai 
les  amj'-gdales.  Le  lendemain  ,  la  tache  avait  disparu  ;  les 
amygdales  s'étaient  développées,  étaient  devenues  ulcérées, 
et  il  n’y  avait  plus  ni  douleur  ni  gêne  dans  la  déglutition  ; 
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Î.1  luette,  le  pharynx  et  les  amygdales  devinrent  blanchâtres. 
Au  bout  de  quelques  jours,  il  y  eut  séparation  et  expectora¬ 
tion  de  cette  membrane  blanche ,  sous  for  me  de  r>ellicu!es. 

Dixième  observation.  —  La  hile  de  madame  âgée  de 
dix  ans,  ressent  tout  a  coup  (le  juillet)  une  douleur  au 
pharynx.  Appelé  de  suite,  je  trouve  les  amygdales  gonflées, 
le  pharynx  rouge,  et  la  voûte  palatine  jaune,  livide  dans  cer¬ 
tains  points.  Je  fis  plusieurs  incisions  sur  les  amygdales; 
j’ordonnai  douze  sangsues  au  cou,  un  bain  de  pied  sinapisé, 
un  cataplasme  émollient ,  des  gargarismes  adoucissans.  La 
maladie  n’eut  pas  de  suite. 

La  mère,  d’un  tempérament  bilieux,  s’étant  plainte, 
le  jour  même  (i juillet),  d’ïîue  certaine  gêne  au  pharynx, 
qu’elle  ne  pouvait  définir,  j’examinai  les  organes  présumés 
aHéctés,  et  je  n’y  vis  rien  de  remarquable,  si  ce  n’est  que  le 
pharynx  paraissait  plus  jaune  que  dans  l’état  normal;  j’or¬ 
donnai  seulenunt  un  bain  de  pied  et  un  cataplasme  émol¬ 
lient  stu’  le  cou.  Le  lendemain,  les  amygdales  étaient  déjà 
gonllées,  et  la  gauche  ulcérée  ;  le  pharynx  était' livide ,  et  la 
voûte  palatine  jaunâtre;  quelques  points,  d’une  couleur  cen- 
drée^  se  remarquaient  ça  et  l'a  ;  l’haleine  était  déjà  fétide.  J’in¬ 
cisai  les  amygdales;  il  en  sortit  un  sang  épais  et  noir;  quel¬ 
ques  pellicules  blanchâtres  se  détachèrent  par  les  efforts  de 
l’expectoration  ( gargarismes  adoucissans,  looch,  cataplasîne 
émollient  ,  bain  de  pied  sinapisé).  Le  3,  les  amygdales  sont 
moins  gonflées  ;  mais  des  portions  membraneuses  s’étendent 
vers  le  larynx  :  nouvelle  scarification  des  amygdales;  sortie  de 
sang  épais  ,  plus  noir  que  celui  de  la  veille;  quelques  portions 
memhraniforraes  se  détachent  encore:  la  douleur  et  la  gêne 
de  la  déglutition  persistent;  on  met  vingt  sangsues  au  cou. 
Le  4,  le  pharynx  et  la  voûte  palatine  sont  blanchâtres,  les 
amygdales  ulcérées  et  gangrénées  ;  plusieurs  pellicules  noi¬ 
râtres  se  détachent  par  l’expectoration.  Le  5,  céphalalgie; 
pouls  petit,  accéléré;  rougeur  érysipélateuse  des  tégumens 
du  cou;  parotide  droite  très-développée;  impossibilité  de  la 
déglutition:  troisième  scarification  des  amygdales;  seconde 
application  de  vingt  sangsues  au  cou;  sinapismes  aux  pieds; 
vésicatoires  aux  jambes;  cataplasme  émollient.  Le  6,  la  dé¬ 
glutition  s’opère  assez  facilement;  la  céphalalgie  est  moindre; 
le  pouls  est  meilleur  ;  salivation  abondante  ;  expectoration  de 
matière  concrète,  membraniforrae ,  noire.  Le  7,  pouls  tran- 
quillè  ;  peau  moite  ;  sommeil  paisible  ;  urines  abondantes ,  sé- 
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«îimenteiises ;  plus  de  douleurs,  plus  de  difficulté  dans  la 
dégliiiiiion.  Le  8 ,  le  pharynx  se  nettoie  ;  le  lo,  guérison. 

Onzième  observation,  —  La  femme  Guerche  ,  au  moulin 
de  Méré,  âgée  de  trente-huit  ans,  d’un  tempérament  nerveux, 
éprouve  une  grande  douleur  au  pharynx,  le  4  août.  Je  suis 
appelé  le  même  iour.  Les  amygdales  sont  rouges  et  tuméfiées  ; 
la  luette  est  large  et  rouge  ;  la  voûte  palatine  est  jaune  dans  sa 
moitié  supérieure,  rouge  dans  sa  moitié  inférieure;  quelques 
petits  points  blanchâtres  s’y  remarquent,  ainsi  qu’à  la  base 
de  la  langue  :  incision  des  amygdales  ;  sortie  de  sang  noir  et 
épais;  fhaleine  est  déjà  fétide.*  Le  5,  les  petites  taches  sont 
devenues  noires,  et  s'étendent;  les  amygdales  sont  moins 
gonflées,  mais  elles  sont  recouvertes  de  pellicules  noirâtres; 
la  luette  est  blanche ,  ainsi. que  la  voûte  palatine  ;  la  gêne  de  la 
déglutition  persiste,  mais  la  douleur  est  moindre;  seconde 
scarification;  vingt  sangsues  au  cou;  sortie  de  sang  noir^ 
plus  épais;  détachement  de  quelques  portions  concrètes  ;  sou¬ 
lagement  très'marqué  ensuite  ;  haleine  toujours  fétide  ;  pouls 
petit,  accéléré;  urines  pâles;  constipation.  Le  6,  gonflement 
de  la  parotide  droite  ;  rougeur  érysipélateuse  de  ce  côté;  dif¬ 
ficulté  d’avaler  ;  tuméfaction  des  membranes  de  la  bouche  ; 
retour  des  boissons  par  les  narines  ;  respiration  laborieuse; 
petite  toux;  pouls  petit,  accéléré:  scarifications  sur  les 
amygdales  et  la  voûte  palatine;  gargarismes  adoucissans;  ca¬ 
taplasme  émollient;  sinapismes  aux  pieds,  vésicatoires  aux 
jambes  ;  trente  sangsues  à  la  partie  supérieure  du  thorax. 
Le  7,  la  respiration  est  meilleure;  la  déglutition  s’opère  assez 
facilement;  il  y  a  eu,  dans  la  nuit,  détachement  de  mem¬ 
branes  longues  et  noirâtres  ;  quelques  pellicules  blanches  se 
remarquent  à  chaque  expectoration:  le  pouls  est  devenu  plus 
sensible;  il  n’esl  pas  accéléré.  Le  8,  plus  de  concrétions 
membraniformes  ;  il  existe  encore  du  gonflement  dans  l’inté- 
rieur  de  la  bouche;  la  langue  est.  belle;  selles  sans  lave- 
juens;  urines  épaisses;  guérison  parfaite  le  12. 

Douzième  observation.  —  Deux  femmes  qui  soignaient 
celte  malade  se  plaignirent  du  mal  de  gorge  quelques  jours 
après. 

Appelé  de  bonne  heure  chez  la  fille  âgée  de  dix-huit 
ans,  je  la  trouvai  ayant  un  peu  de  fièvre,  les  amygdales  lé¬ 
gèrement  tuméfiées  ,  le  pharynx  jaune  ;  de  petits  points 
blanchâtres,  semblables  à  des  aphthes,  se  remarquaient  sus 
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les  piliers  du  voile  du  palais  :  incision  des  amygdales  ;  sortie 
de  sang  noir  et  épais  j  bain  de  pied  j  le  lendeinain  guérison. 

Chez  la  femme  Moraucey,  je  remarquai  les  mêmes  symp¬ 
tômes,  à  quelque  dinérence  près*  je  fus  obligé  de  renouveler 
les  scarifications  des  amygdales,  et  un  régime  convenable 
procura  une  guérison  prompte. 

Treizième  ohsen^ation,  —  La  femme  Tillier,  âgée  de 
trente  ans,  retenue  au  lit,  depuis  quelques  jours,  par  une 
rougeole  très-intense,  me  fait  appeler.  Une  douleur  vive  an 
phar3'’nx  ,  augmentant  par  la  déglillilion  ,  s’était  tout  à  coup 
développée.  Le  i5  aoiit,  voici  ce  que  je  remarquai  :  les 
amygdales  étaient  gonflées,  blanchâtres,  ainsi  que  la  incite 
et  le  pharynx;  la  voûte  palatine  était  jaune;  la  langue  était 
rouge  aux  bords  et  a  la  pointe,  et-vers  sa  base  on  apercevait 
^  quelques  petits  boutons;  ces  papilles  goisflées  étaient  recou¬ 
vertes  d’iine  membrane  blanche,  qui  semblait  provenir  des 
amygdales.  J’incisaMes  tonsiiles;  il  en  sortit,  comme  je  Tai 
toujours  vu ,  un  sang  épais  et  noir;  il  y  eut  du  soulagement 
ensuite.  Le  i6  ,  ies  amygdales  ont  l’aspect  d’un  mauvais  ul¬ 
cère;  des  chairs  blafardes  et  livides  se  détachent  par  l’expec¬ 
toration  ;  le  pouls  est  petit  ;  la  déglutition  se  fait  mieux  ;  il 
n’y  a  plus  de  douleur.  Le  l'j,  le  gonflement  des  am^^gdales 
persiste;  il  se  forme  de  nouvelles  concrétions  à  leur  sur¬ 
face;  la  bouche  est  remplie  de  matières  glaireuses,  l  lialeine 
fétide ,  le  pouls  misérable  :  nouvelle  incision  des  amyg¬ 
dales;  sortie  de  sang  encore  plus  noir  que  la  première  fois; 
détachement  de  pellicules.  Le  1 8 ,  même  état.  Le  1 9 ,  le  pouls 
est  meilleur;  la  bouche  se  nettoie;  l’haleine  est  moins  fé¬ 
tide;  il  n’y  a  plus  formation  de  pellicules  sur  les  amygdales; 
celles-ci  sont  moins  grosses;  la  déglutition  s’opère  mieux; 
plus  de  douleur;  la  rougeur  disparaît.  Le  20,  continuation 
du  mieux.  Le  21  ,  urines  sédiraenleuses.  Quelques  jours 
après,  guérison  complète. 

Le  mari  de  cette  femme  fut  bientôt  pris  d’une  angine 
forte;  les  amygdales  furent  scarifiées  de  bonne  heure,  et  la 
guérison  fut  prompte. 

Quatorzième  observation.  —  Yvoneau  ,  boucher,  ressen¬ 
tant,  le  20  août,  de  la  gêne  et  de  la  difficulté  a  avaler,  me 
fait  appeler  :  deux  scarifications  firent  disparaître  de  petites 
taches  blanchâtres  qui  s’étaient  formées  sur  les  amygdales  et 
le  pharynx.  La  guérison  fut  prompte  ,  aidée  par  une  appli¬ 
cation  de  sangsues  au  cou ,  et  des  bains  de  pied  sinapisés. 
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Quinzième  ohseivatiou.  —  La  femme  de  M.  Augis,  mar- 
eliami  a  Aulon ,  éprouve,  le  29  octobre,  de  la  gène  dans 
l’acle  de  ia  déglutition  et  une  légère  douleur  au  pharynx. 
Appelé  de  suite,  je  trouve  les  amygdales  gonflées,  et  le  pha¬ 
rynx  injecté,  rouge  :  incision  des  amygdales,  sortie  de  sang 
épais  et  noir*  cataplasme  émollient,  gargarisme  a<loucissant  , 
bain  de  pied  sinapisé  j  guérison  au  bout  de  trois  jours. 

■■  M  .Augis,  le  3i  octobre,  en  venant  à  Château-Renault 
me  donne  des  nouvelles  de  sa  femme,  et  me  dit  que,  la  nuit 
dernière,  il  s’est  réveillé  en  sursaut ,  avec  un  sentiment  de 
strangulation;  il  ajoute  qu’il  ressent  encore  de  la  gêne  dans 
la  déglutition  et  une  légère  douleur  au  pharynx.  En  examinant 
cet  organe  ,  je  n’aperçus  rien  de  notable,  si  ce  u’est  qu’il  était 
d’une  couleur  jaune.  A  midi ,  M.  Augis  perdit  tout  à  coup 
connaissance,  et  la  reprit  quelques  instans  après;  on  le  trans¬ 
porta  chez  lui.  Le  lendemain,  lo  novembre,  apparition  de 
la  scarlatine,  langue  rouge,  céphalalgie,  douleur  intense  au 
pharynx,  déglutition  diflicile  et  douloureuse;  après  que  les 
amygdales  eurent  été  percées ,  le  malade  se  dit  guéri. 

Le  2,  les  tousilles  sont  moins  développées  que  la  veille, 
mais  les  petites  pellicules  blanches  qui  s’y  remarquaient  sont 
noires;  il  s’en  détache  quelques  portions  par  l’expectoration  ; 
la  luetté  et  le  pharynx  sont  blancs,  l’haleine  est  fétide,  le  pouls 
petit.  Le  3,  même  état;  la  déglutition  cependant  est  plus 
facile.  Le  4,  plusieurs  portions  membraniformes  se  détachent 
du  pharynx  ;  ia  portioti  des  amygdales  incisée  tombe  ,  entraî¬ 
née  par  les  efforts  de  l’expectoration;  le  poids  se  relève,  la 
peau  devient  douce  et  moite,  le  malade  parle  mieux,  il  re¬ 
prend  un  peu  de  gaîté,  les  urines  deviennent  sédimenteuses. 
f  .e  5  ,  le  mieux  se  soutient  ;  le  6  ,  guérison. 

Sa  domestique,  fille  âgée  de  vingt  -  quatre  ans,  d’un 
tempérament  lymphatique,  se  plaignit,  le  2  novembre,  de 
gêne  et  de  douleur  â  la  région  du  phai3n)x;  les  amygdales 
étaient  déjà  recouvertes  de  ces  pellicules  blanches  que  j’ai 
signalées  chez  tous  mes  malades;  la  douleur  était  extrême,  la 
déglutition  difficile.  J’incisai  les  amygdales,  ce  qui  fuocina 
du  soulagement  ;  néanmoins,  je  fis  poser  encore  douze  sang¬ 
sues  au  cou;  bain  de  pied,  cataplasme  émollient ,  gargarisme 
adoucissant.  Le  3  ,  la  bouche  s’ouvre  difficilement,  le  gon¬ 
flement  des  am^'^gdales  est  extrême,  rintérieiir  de  la  bouche 
ne  semble  pins  former  qu’une  seule  membrane  blanche,  mais 
noire  vers  les  amygdales;  l’haleiiie  est  très  fétide,  lu  langue 
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épaisse,  blanche,  la  respiration  laborieuse,  le  pouls  petit  et 
précipité  :  seconde  scarification  des  amygdales,  nouvelle  sor¬ 
tie  de  sang  plus  abondant  et  plus  épais;  soulagement  plus 
marqué  ensuite.  Le  4?  ii  »’y  a  pas  de  changement  nolabie  ; 
le  5  ,  les  membranes  se  détachent ,  la  respiration  devient  meil¬ 
leure  ,  la  déglutition  plus  facile ,  la  parole  plus  nette.  A  dater 
de  ce  jour,  la  malade  alla  de  mieux  en  mieux. 

Seizième  observation,  —  Noyeau  (Jean),  âgé  de  28  ans , 
d’un  tempérament  sanguin,  demeurant  près  de  la  Ferrière  y 
se  réveille ,  dans  la  nuit  du  1 1  au  1 2  novembre  ,  avec  un  sen¬ 
timent  de  strangulation.  Appelé  le  i3,  je  le  trouve  atteint 
de  la  fièvre  scarlatine  ;  les  amygdales  sont  tuméfiées  et  rouges  ; 
la  droite  est  couverte  d’une  pellicule  blanchâtre;  le  pha¬ 
rynx  est  rouge,  la  langue  blanche,  saburrale  au  milieu, 
rouge  a  ses  bords  et  â  la  pointe;  la  déglutition  douloureuse, 
difficile  :  incision  des  amygdales,  sortie  de  sang  noir,  épais, 
abondant;  soulagement  très-sensible  ensuite  (cataplasme 
émollient,  gargarisme  adoucissant,  looch  ,  tisane  émolliente). 
Le  i4,  les  amygdales  sont  moins  développées,  mais  leur 
aspect  est  gangréneujc ^  c’est-à-dire  que  les  taches  blanches 
sont  devenues  noires  ;  le  pharynx  et  la  luette  sont  blancs;  la 
déglutition  n’est  plus  si  douloureuse,  mais  elle  est  toujours 
difficile;  il  y  a  irritation  de  la  muqueuse  nasale;  le*  malade 
éprouve  â  chaque  iiîstant  l’envie  de  se  moucher,  sans  pou¬ 
voir  satisfaire  ce  besoin  avec  résultat  (nouvelle  scarification 
des  amygdales,  douze  sangsues  au  cou).  Le  i5,  la  dégluti¬ 
tion  n’est  plus  si  difficile;  il  se  détache,  par  l’expectoration  , 
une  certaine  quantité  de  pellicules,  les  unes  noires,  les  au¬ 
tres  blanches.  Le  malade  se  plaignant  de  douleur  à  fépigastre 
et  à  l’abdomen,  on  prescrit  douze  sangsues  a  ces  régions. 
Le  16,  le  pharynx  se  nettoie,  la  langue  est  plus  nette,  il 
n’y  a  plus  de  douleurs  nulle  part,  plus  de  coliques;  diarrhée 
muqueuse,  urines  sédimenleiises  ;  la  scarlatine  disparaît, 
plus  de  fièvre.  Le  20,  guérison  complète. 

Sa  sœur,  femme  Gicé,  habitant  le  bourg  de  la  Ferrière  ^ 
tomba  malade  dans  la  même  ferme,  dans  la  nuit  du  i4  au  i5; 
raffeclion  commença  par  un  frisson  léger,  suivi  de  vomisse- 
mens  ;  je  la  trouvai  le  matin,  i5,  avec  un  peu  de  fièvre, 
et  n’acctisant  qu’une  très-légère  douleur  au  pharynx;  cepen¬ 
dant  j’observai  les  amygdales  grosses,  la  gauche  déjà  ulcé¬ 
rée,  le  pharynx  injecté,  et  jaune  en  certains  points  ;  la  déglu¬ 
tition  s’f)pér0it  bien ,  l’haleine  n  était  point  fétide  ;  uéar,- 


moins  je  scarifiai  les  amygdales;  il  en  sortit  beaucoup  de 
sang  épais  et  noir  (cataplasme  émollient,  tisane,  etc.). 

Le  i6,  les  amygd*oles  sont  plus  ulcérées,  tLun  aspect  hi¬ 
deux;  le  pharynx  et  la  luette  sont  blancs,  la  déglutition  est 
plus  difficile,  la  bouche  est  remplie  de  glaires,  i’haleine  de¬ 
vient  fetide  (nouvelle  scarification,  douze  sangsues  au  cou^ 
bain  de  pied  sinapisé ,  etc.). 

Le  et  le  1  8,  même  état  ;  le  19,  augmentation  des  symp¬ 
tômes,  fièvre,  céphalalgie ,  développement  plus  grand  des 
amygdales,  gonflement  extrême  de  la  voûte  palatine,  respi¬ 
ration  difficile,  déglutition  presque  impossible  (scarifications 
nombreuses  sur  les  parties  tuméfiées):  dégorgement  subit, 
soulagement  marqué;  l’inqiiielude  disparaît,  la  malade  sou¬ 
rit  du  mieux  qu’elle  éprouve;  la  parole  est  encore  difficile. 
Le  20,  de  nombreuses  concrétions  inembraniformes  se  déta¬ 
chent  des  amygdales,  ainsi  que  les  portions  incisées  de  ces 
glandes,  la  bouche  se  nettoie,  la  respiration,  la  parole la 
déglutition  sont  plus  faciles,  le  pouls  est  tranquille.  Conva¬ 
lescence  de  quelques  jours,  guérison  ensuite. 

Dix-septième  observation, —  Madame.  ,  d’un  tem¬ 
pérament  nerveux,  éprouvait,  depuis  trois  jours,  de  la  diffi¬ 
culté  en  avalant,  lorsque,  le  iq  novembre,  je  fus  appelé  :  les 
amygdales  étaient  gonflées  et  tapissées,  ainsi  que  le  pha¬ 
rynx  ,  de  petits  points  blanchâtres  ;  on  remarquait  a  la  base 
de  la  langue  de  petites  pellicules  blanches,  qui  se  détachaient 
et  se  séparaient  par  une  expectoration  forcée  ;  cet  organe  lui- 
même  semblait  être  revêtu  d’une  membrane  blanchâtre.  La 
déglutition  était  difficile ,  donloure(Use ,  l’haleine  fetide,  la 
parole  changée,  la  face  décomposée:  il  y  avait  céphalalgie 
intense  et  fièvre. 

J’incisai  de  suite,  en  plusieurs  endroits,  les  amygdales;  il 
en  sortit  du  sang  noir  et  épais;  il  y  eut  déiaclicmcm  de  pe¬ 
tites  portions  membraneuses  blanches  par  l’expectoraiion 
(bains  de  pieds  sinapisés,  cataplasme  émollient,  gargarisme 
adoucissant).  Trois  heures  après  on  ne  voyait  plus  de  ces 
petits  points  blancs  au  pharynx,  mais  le?  amygdales  étaient 
recouvertes  d’une  membrane  noire;  la  douleur  et  la  diffi¬ 
culté  d’avaler  persistant,  j’incisai  de  nouveau  les  lonsilles  • 
il  en  sortit  du  sang  plus  épais  et  plus  noir  que  la  première 
fois  (même  prescription,  douze  sangsues  au  cou  ). 

Le  18,  nouvelle  formation  de  iueini)ranes  biauches,  les 
amygdales  sont  toujours  noires  et  gonflées,  la  déglutition 
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<îsî  ioojours  difficile,  douloureuse  et  la  parole  ii’csl  pas  plus 
libre,  la  céphalalgie  est  moindre,  le  pouls  est  fréquent, 
petit  :  troisième  scarification  des  amygdales  ;  soulagement 
ensuite.  Le  19,  expectoration  abondante ,  dans  le  produit  de 
laquelle  se  remarquent  des  portions  assez  considérables  de 
membranes  et  de  chair  pourrie,  qui  se  détachent  des  am3'g- 
dales  ;  le  gonflement  de  ces  glandes  diminue,  la  déglutition 
est  moins  douloureuse,  le  pouls  est  plus  régulier,  plus  ap¬ 
préciable,  les  urines  deviennent  sédimenteuses.  Le  20,  la 
parole  est  plus  libre ,  la  déglutition  rfest  plus  gênée ,  la 
bouche  est  nettoyée ,  on  n’aperçoit  rien  au  pharynx,  ni  sur 
les  amygdales,  la  malade  dort  mieux.  Le  21  ,  le  mieux  con¬ 
tinue  ;  guérison  complète  le  ‘ily. 

Dix-hidtième  observation. — Ledru,  âgé  de  soixante  ans, 
demeurant  a  la  Gariilonière ,  commune  de  Villechauve,  se 
réveille,  dans  la  nuit  du  10  au  20  novembre,  avec  un  senti- 
ment  de  strangulation. 

Appelé  le  22,  je  le  trouve  assis  dans  son  lit ,  ne  pouvant, 
depuis  deux  jours,  garder  d’autre  position  •  la  face  était  dé¬ 
composée,  les  3"eüx  grands,  humides,  la  respiration  labo¬ 
rieuse,  longue,  bruyante,  le  larynx  se  dessinant  â  chaque 
inspiration  ,  le  con  gonflé,  les  veines  frontales  saillantes  ;  il  j 
avait  toux  prolongée  et  suffocante. 

Le  pharynx  était  livide,  et  les  amj^gdaîes  gonflées,  surtout 
la  droite;  une  membrane  blanchâtre  se  remarquait  â  la  partie 
inférieure  de  celte  tonsille,  et  descendait  vers  le  larynx:  j’in¬ 
cisai  de  suite  l’amygdale  droite,  il  en  sortit  une  grande  quan¬ 
tité  de  sang  noir  et  épais  ;  la  respiration  devint  subitement 
meilleure,  il  y  eut  moins  d’oppression  :  soulagement  prompt 
(cataplasme  émollient,  tisane  adoucissante,  bain  de  pieds 
sinapisé,  douze  sangsues  a  la  partie  supérieure  du  thorax). 

Dans  la  nuit  du  23,  le  malade,  à  la  suite  d’une  quinte 
de  toux,  fut  sur  le  point  de  suffoquer;  il  devint  tout  à  coup 
d’un  rouge  cramoisi,  et  perdit  connaissance  pendant  environ 
deux  minutes  ;  on  le  cnit  mort  ;  enfin  ,  un  effort  de  voraîsse- 
meiit  le  relira  de  cet  état  ,  en  donnant  issue  â  des  portions 
membraneuses  concrètCvS.  Dès  ce  moment ,  il  s’en  détacha  tou¬ 
jours  par  l’expectoration. 

Le  24,  le  pouls,  qui  jusqu’alors  avait  été  petit  et  fréquent , 
devint  plus  régulier  et  plus  appréciable,  la  respiration  tut 
meilleure;  plus  de  douleur  a  la  partie  supérieure  du  thorax, 
la  toux  fut  moins  frétpienle,  la  dégliuilion  plus  facile.  Le 
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25,  le  malade  put  se  coucher  sans  que  la  respiration  fût 
])lus  gênée  :  le  mieux  coiiliiiua.  Le  28,  guérison. 

Je  me  transportai,  au  commencement  de  janvier  1826, 
dans  la  commune  de  Chennsson  ,  où  Tangine  gangréneuse  ré¬ 
gnait  épidérniquement  d’une  manière  intense.  Quatorze  per¬ 
sonnes  étaient  mortes  dans  l’espace  de  dix  jours;  les  habi- 
tans  avaient  pris  le  parti,  dès  qu’ils  se  sentaient  atteints  du 
mal ,  de  se  faire  transporter  en  charrette  à  l’hôpital  de  Tours. 
Quand  j’arrivai,  le  5,  six  personnes,  assez  gravement  ma¬ 
lades,  étaient  parties  le  malin  même;  mais  je  trouvai,  dans 
une  ferme  voisine  du  bourg,  un  jeune  homme  nommé  Boyer, 
âgé  de  vingt  ans,  qui  n’avait  pu  partir,  parce  qu’à  chaque 
instant  on  s’attendait  à  le  voir  mourir.  Je  trouvai  chez  lui 
tous  les  symptômes  que  j’ai  déjà  décrits,  et  tous  les  carac¬ 
tères  de  la  maladie  qui  régnait  dans  nos  contrées.  Je  ii’hésiiai 
point,  malgré  l’état  désespéré  du  malade,  à  pratiquer  des 
incisions  sur  les  amygdales  :  il  y  eut  un  soulagement  si  prompt 
et  si  marqué,  que  le  malade  se  crut  guéri. 

Sou  fl  ère  et  sa  sœur,  l’un  âgé  de  vingt-quatre  ans,  et  l’au¬ 
tre  de  dix-huit,  s’étant  plaints  tous  les  deux,  dans  la  nuit 
précédente,  de  gêne  et  de  douleur  en  avalant,  j’examinai 
les  organes  présumés  affectés  ;  je  trouvai  en  effet  des  amyg- 
dales-gonfiées  et  ulcérées  ;  de  petits  points  blanchâtres  etmcm- 
hraneiix  tapissaient  le  pharynx;  celui-ci  était  livide;  la  mem¬ 
brane  blanche  semblait  s’étendre  à  la  hase  de  la  langue:  je 
bs  la  section  des  amygdales  avec  le  même  succès.  Tous  le.s 
trois  guérirent  en  peu  de  jours.  Huit  autres  personnes  du 
bourg,  dont  quatre  enfans  âgés  de  deux  à  six  ans,  furent 
soumis  à  la  même  opération ,  et  guéris  en  moins  de  huit 
jours. 

Le  nommé  Millet,  âgé  de  dix-neuf  ans,  demeurant  non 
loin  de  celte  commune ,  fut  soumis,  le  même  jour,  à  mon 
examen;  quelques  jours  auparavant,  il  avait  été  atteint  de  la 
scarlatine,  et  s’était  plaint  du  mal  de  gorge.  Lorsque  j’arri¬ 
vai  chez  lui,  je  le  trouvai  couché  sur  le  côté  droit,  la  face 
bouffie,  les  veines  frontales  gonliées ,  les  yeux  injectés,  les 
lèvres  bleues,  la  respiration  pénible  et  bruyante,  l’inspirai  ion 
longue  ;  une  petite  toux,  qui  revenait  par  accès,  l’incommodait 
beaucoup;  l’expectoration  qui  s’ensuivait  était  glaireuse; 
on  voyait  ça  et  là  de  petites  portions  membraneuses;  la 
peau  était  froide,  le  pouls  petit  et  misérable,  le  pharynx  in¬ 
jecté  ;  les  amygdales  paraissaient  dans  leur  étal  normal  ;  cepon- 
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danl  un  peli't  point  blanchâtre  se  remarquait  sur  la  (îroife^ 
la  déglutition  était  facile  ;  il  y  avait  gêne  et  douleur  vers  la  tra¬ 
chée-artère.  Quoique  j’eusse  peu  d’espoir  de  succès  /j’incisai 
les  amygdales;  il  en  sortit  un  sang  épais,  abondant;  aussitôt 
le  malade  se  sentit  soulagé*  la  douleur  et  la  gêne  qu’il  res¬ 
sentait  furent  moindres  ;  la  respiration  sembla  meilleure,  et  le 
pouls  devint  plus  appréciable.  J’ordonnai  vingt  sangsuès  a  la 
région  supérieure  du  thorax*  mais  elles  ne  furent  pas  ap¬ 
posées,  parce  qu’on  ne  put  s’en  procurer  5  bains  de  pieds 
sinapisés.  Le  lendemain ,  le  malade  était  mieux  :  la  guérison 
ne  tarda  pas  a  arriver. 

11  résulte  de  ces  faits,  et  de  beaucoup  d’autres  que  j’ai  re¬ 
cueillis,  en  donnant  mes  soins  à  un  nombre  considérable  de 
personnes  affectées  d’angine  : 

1°.  Que  l’angine  dite  gangréneuse,  et  que  nous  appellerons 
couenneuse,  avec  d’antres  praticiens,  est  toujours  le  produit 
d’une  inflammation  dont  le  siège  principal  réside  dans  les 
amygdales  ; 

2".  Que  les  pellicules  ou  concrétions  raembranitbrmes  qui 
se  remarquent  sur  ces  glandes  se  développent  de  la  même 
manière,  et  ressemblent,  par  leur  nature,  à  celles  qui  sur¬ 
viennent  à  la  surface  d’un  vésicatoire  en  suppuration; 

3®.  Que  la  mort  doit  être  attribuée  â  ces  concrétions  inem- 
braniformes,  qui,  en  se  développant,  gagnent  de  [)roche  en 
proche  le  larynx  et  les  bronches,  et  finissent  par  intercepter 
l’air,  et  causer  l’asphyxie  ,  comme  dans  le  croup;  , 

4**.  Qu’il  serait  possible  que  le  croup  lui-même  ne  fût 
autre  chose  que  cette  maladie  parvenue  à  son  dernier 
terme  * 

5®.  Que  les  scarifications  des  amygdales,  plus  ou  moins 
répétées,  et  faites  de  bonne  heure,  préviennent  la  maladie, 
ou  qu’elles  en  arrêtent  les  funesies  effets,  une  fois  qu’elle 
est  développée  j 

6®.  Que  les  gargarismes  adoucissans  doivent  être  toujours 
préférés  aux  gargarismes  appelés  toniques ,  acidulés  ou  as- 
Iringens  ; 

y®.  Que  l’on  ne  doit  point  négliger  l’application  des  sang¬ 
sues  ,  ni  les  moj’Tcns  dérivatifs^  quand  la  maladie  a  pris  iu\ 
caractère  grave.  ^ 
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Observation  sur  ujie  luxation  complète  en  avant  de  la 

jatnhe  sur  la  cuisse,  pur  F.  Faye,  Chirurgien  de  pre¬ 
mière  classe  de  la  marine. 

Dans  !e  mois  de  mai  1824  la  corvette  la  B ajadère  y  sur 
laquelle  j’étais  chirurgien-major,  se  trouvait  au  Fort-Royal 
(Martinique).  Elle  reçut  l’ordre  de  se  rendre  à  St.-Pierre,  ce 
qu’elle  effectuait,  lorsqii’étant  vis-à-vis  le  petit  bourg  nommé 
Case- Navire  y  nous  rencontrâmes  un-trois  mâts  du  com¬ 
merce  qui  ne  pouvait  remonter  jusqu’au  mouillage  du  Fort- 
Royal.  Nous  lui  donnâmes  une  remorque  pour  l’y  conduire. 
Cette  remorque  fut  fixée  au  pied  de  notre  mât  d’artimon,  et, 
soit  pour  qu’elle  embarrassât  moins,  soit  pour  faciliter  l’évo¬ 
lution  de  la  corvette,  on  la  brida  sur  un  des  côtés  du  navire, 
par  le  moyen  d’un  fort  crochet  auquel  on  l’attacha. 

Cependant,  un  jeune  homme  d’environ  vingt  ans,  nommé 
Gorée-Chériy  attaché  à  la  timonnerie,  travaillait  sur  le  gail¬ 
lard  rParrière,  étant  monté  sur  un  caisson,  quand  tout  a 
coup  le  croc  qui  retenait  la  remorque  rompit;  celle-ci ,  se  dé¬ 
bandant  avec  une  force  prodigieuse,  vint  frapper  ce  jeune 
homme  sur  la  partie  moyenne  et  antérieure  des  deux  cuisses, 
et  le  renversa.  J"accourus  a  ses  cris,  et,  l'ayant  déshabillé 
sur  le  pont  même,  je  remarquai  une  déformation  totale  de  la 
cuisse  gauche qui  d’abord  me  fit  croire  à  une  fracture  com- 
miiiutivedu  quart  inférieur  du  fémur.  Cependant,  en  exami¬ 
nant  les  parties  avec  plus  d’attention  ,  et  j’observai  le  raccour¬ 
cissement  du  membre,  son  immobilité  parfaite,  et  la  rectitude 
de  la  pointe  du  pied  ,  une  dépression  considérable  à  la  partie 
antérieure  et  inférieure  de  la  cuisse  ,  la  mobilité  extrême  de 
la  rotule  eu  tous  sens  et  sur  cbacim  de  ses  côtés  un  enfonce¬ 
ment  très-marqué.  Le  tendon  des  muscles  droit  antérieur  et  tri¬ 
ceps  était  relâché.  A  la  partie  postérieure,  au  contraire,  toutes 
les  parties  étaient  extrêmement  tendues,  et  je  sentis,  plus  bas 
que  le  lieu  qu’occupe  ordinairement  le  pli  du  jarret,  deux 
saillies  très-prononcées,  sur  lesquelles  la  peau  était  fortement 
tendue,  saillies  formées  par  les  condyles  du  fémur.  A  ces 
signes,  je  reconnus  une  luxation  complète  de  rarliculalion 
femoro-tibiale.  Le  second  chirurgien  de  la  corvette  et  moi,  nous 
procédâmes  de  suite  â  la  réduction;  mon  aide  se  plaça  à  la 

‘  r.e  1-1  OM  le  i5  mai,  la  dalc  mr  m.aiique. 
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cuisse,  et.  moi  a  la  jambe.  Tant  de  liens  avaient  été  rompus, 
que  celle  opération  se  fit  avec  une  facilité  étonnante,  et  presque 
sans  douleur.  Le  membre  avait  repris  sa  forme  et  sa  longueur 
naturelles.  Je  visitai  alors  l’autre  cuisse  ;  elle  n’avait  qu’une 
forte  contusion  à  la  partie  antérieure  et  moyenne,  et  une 
large  ecchymose  autour  de  l’articulation. 

Le  malade  fut  transporté  dans  un  lit  dressé  a  cet  effet. 
Les  deux  cuisses  furent- pansées  avec  des  compresses  épaisses 
trempées  dans  l’eau  deGoulard  légèrement  animée,  et  qu’on 
arrosait  sans  cesse;  une  forte  saignée  du  bras  fut  pratiquée, 
et  le  malade  assujetti  a  la  diète  absolue.  Le  lendemain,  il 
avait  passé  la  nuit  presque  sans  sommeil ,  les  articulations 
n’offraient  aucun  gonflement,  et  au  côté  gauche,  où  existait 
la  luxation,  il  ne  paraissait  ressentir  d’autre  douleur  que 
celle  produite  par  le  tiraillement  forcé  des  muscles  posté¬ 
rieurs,  surtout  du  biceps,  qui  était  dur  et  un  peu  tuméfié; 
le  membre  ayant  été  placé  dans  la  demi-flexion,  les  douleurs 
cessèrent.  Le  jour  suivant,  point  de  douleur,  rarticulation 
droite  dans  l’état  naturel;  celle  du  côté  gauche  offre  un  peu 
de  gonflement,  avec  ecchymose  considérable,  s’étendant  de 
la  partie  inférieure  de  la  cuisse  jusqu’au  milieu  de  la  jambe. 
Le  malade  ressentant  un  peu  de  chaleur  dans  l’articulation, 
on  substitua  aux  premières  fomentations  une  forte  décoction 
de  graine  de  lin  appliquée  tiède;  soulagement  subit.  Depuis 
lors  aucun  accident.  Le  dixième  jour,  le  malade  put  faire 
quelques  pas  sans  le  secours  d’un  bâton;  aujourd’hui  3i 
mai,  il  éprouve  encore  quelque  fatigue  quand  il  marche, 
ce  qu’on  ne  lui  laisse  faire  qu’avec  la  plus  grande  modéra¬ 
tion.  Le  membre  a  recouvré  toute  l’étendue  de  ses  raouve- 
mens  ;  seulement  il  reste  un  peu  de  raideur  dans  la  partie 
postérieure,  raideur  due  sans  doute  h  une  irritation  du 
muscle  biceps,  qui  avait  éprouvé,  sinon  une  rupture  de  quel¬ 
ques  fibres  charnues,  au  moins  un  tiraillement  excessif.  Ainsi 
s’est  terminée  ,  en  quinze  jours,  et  sans  être  traversée  par 
aucun  accident ,  une  maladie  que  tous  les  auteurs  peignent 
comme  si  redoutable,  et  contre  laquelle  plusieurs  ne  con¬ 
naissent  d’autre  remède  que  l’amputation  de  la  cuisse  faite 
sur-le-champ,  La  marche  vers  la  guérison  fut  si  simple  et  si 
rapide,  que  je  m’étais  proposé  d’appliquer  des  sangsues 
autour  de  l’articulation  au  premier  signe  d'inflammation,  et 
que  je  ne  trouvai  pas  l’occasion  de  les  placer. 
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Notice  sur  Venseis^uemc.iit  de  Vart  de  guérir  dans  t  Uni- 
yersité  impériale  de  Padoue  j  par  ie  baron  R.  Desge- 

KETTES. 


Ce  n’est  point  une  chose  indifférente,  an  milieu  de  ractivité 
qui  règne  dans  l’enseignement  et  des  perfectionuemens  que 
les  lumières  du  siècle  appellent  de  tontes  parts,  que  de  con¬ 
naître  ce  qui  se  passe  dans  les  universités  étrangères  les  plus 
célèbres. 

Padoue,  ville  antique  de  l’Italie,  fut  honorée  du  droit  de 
cité  par  les  Romains,  détruite  par  Attila,  rétablie  par  Narsès^ 
et  désolée  par  les  Lombards.  Elle  était  redevenue  florissante 
sous  Charlemagne  ,  qui  y  fonda  son  université.  Les  Vénitiens 
s’étant  rendus  maîtres  de  Padoue,  favorisèrent  singulièrement 
cet  établissement ,  qui  compta  bientôt  au  delà  de  quinze  mille 
étudians. 

L’histoire  politique  et  littéraire  de  Padoue  ancienne  et 
moderne  a  exercé  plusieurs  écrivains  distingués.  On  cite  le 
plus  fréquemment  ^armi  les  historiens  littéraires  ,  Tomasini, 
Riccoboni,  Angelo  Porienaci  et  Sertorio  Orfato.  M.  le  comte 
Daru,  dans  sa  belle  histoire  de  la  république  de  Venise,  a 
consacré  un  livre  entier,  qui  est  le  quarantième  de  la  seconde 
édition,  aux  sciences,  à  la  littérature  et  aux  arts  chez  les  Vé¬ 
nitiens.  Rien  n’est  plus  honorable  pour  Padoue. 

Notre  but,  dans  cette  notice,  est  de  faire  connaître  sans 
réflexions  le  programme  des  cours  qui  constituent  actuelle¬ 
ment  l’enseignement  medico-cliirurgico-pharmaceiuique  de 
l’université  de  Padoue. 

Etudes  pour  les  aspiraiis  au  grade  de  docteur  en  méde¬ 
cine  ou  en  chirurgie  ^  qui  doivent  préalablement  jus tijîer  de 
de  U  JC  ans  d’études  en  philosophie . 

An  t.  —  1^'  Semestre,  —  Introduction  a  l’étude  de  la  Mé¬ 
decine  et  de  la  Chirurgie,  Anatomie  humaine;  livre  servant 
de  texte  :  Nuoyi  Elcmenti  di  Ajiatomia ,  ad  uso  delle  le- 
scuole ,  del  prof.  Floriano  Caldani.  Venise,  iSsd.  Les  le¬ 
çons  en  langue  italienne  sont  faites,  cinq  jours  de  la  semaine, 
par  ie  professeur  Flor.  Caldani. 

3Iinéralogie et  Géognosie  ;  texte  :  E lementi di Miner alogia 
del  prof.  Stefano  Andrea  Renier  j  id.  i  propri  scritti  per 
la  Geognosia.  Ces  leçons  sont  faites,  cinq  jours  de  la  se¬ 
maine,  par  le  professeur  Eiieiine-André  Renier. 
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■2*  Sonifislre.  —  Continuation  de  rAnatoinie  huTuahie^ 
comme  dans  le  premier  semestre ,  et  même  professeur.  Zoo¬ 
logie  5  texte  :  Elementi  diZoologia^  del  prof.  Sufano  An- 
drea^enier.  Cinq  leçons,  par  semaine,  en  langue  italienne; 
professeur  Et. -André  Renier. 

Botanique;  texte:  Caroli  Limiœlj  Généra  et  Species 
plautariirn;  et  pour  la  Terminologie  de  Nicolo  Giuseppe 
Jacquin  :  Introduzione  allô  Studio  dei  V egetahili,  tra- 
dotta  da  Roberto,  doit,  de  Visiani.  Padoue,  1724.  Cinq 
jours  de  la  semaine  en  langue  italienne,  dans  le  jardin 
royal  et  impérial  de  Botanique  ;  professeur  Joseph-Antoine 
Bonato. 

An  it.  —  1®"  Semestre,  —  Anatomie  transcendante  et 
Physiologie  ;  texte  :  Naovi  Elementi  di  Fisica  del  Corpo 
nmanOj  del  prof.  Stef.  Galliani  (seconde  édition.  Padoue, 
1820.  2  vol.  in-8°).  Cinq  leçons,  par  semaine,  en  langue 
italienne  ;  professeur  Et.  Galliani. 

Chimie  générale,  animale  et  pharmaceutique;  texte  :  Ele¬ 
menti  di  Chimica  generale  ,  dol  prof.  Girolarno  Melandri. 
Padoue,  1809-1810.  2  vol.  in-8°.  Cinq  j4jurs  de  la  semaine 
en  largue  italienne;  professeur  Jérôme  Melandri. 

9.^  Semestre.  —  Continuation  de  l’Anatomie  transcendante 
et  de  la  Physiologie,  comme  dans  le  premier  semestre,  et 
même  professeur. 

Continuation  de  la  Chimie  générale ,  animale  et  pharma¬ 
ceutique,  comme  dans  le  premier  semestre,  et  même  pro¬ 
fesseur. 

An  iti.  —  1®'  Semestre.  —  Pathologie  générale;  texte: 
Patologia  generale  ,  del  prof.  Angelo  Dalla  Décima. 
Padoue,  1809.  Cinq  jours  de  la  semaine  en  langue  italienne; 
professeur  Ange  Dalla  Décima. 

Introduction  à  l’étude  théorique  de  la  Chirurgie;  texte  : 
Istituzioni  chirurgiche  ^  di  Giam  Batista  Monteggia,  Milan, 
i8i3.  2®  édit.,  in-8°.  Cinq  jours  de  la  semaine  en  langue 
italienne;  professeur  Vincent  Faheni. 

Théorie  des  Accouchemens  et  Exercices  pratiques  sur  le 
fantôme  ;  texte  :  Arte  ostetricia.,  di  G.  G,  Stein;  tradoUa 
dal  tedesco  ,  con  aggiunte  di  Giam  Batista  Monteggia, 
Venise,  1816.  3^  édition.  Cinq  jours  de  la  semaine;  profes¬ 
seur  Rodolphe  Lamprecht. 

Thérapeutique  générale  et  matière  médicale;  texte  :  Ma- 
teria  medica  del  Cntlen  ^  trodotta  ed  illustrata  dal  sigJL, 


(  3G9  ) 

prof.  Angeîo  Dalla  Décima.  Padoue,  1802.  Seconde  éJi- 
lioiî,  en  6  volumes  in-8°.  Cinq  fois,  par  semaine,  en  iangiie 
latine;  professeur  Ange  Dalla  Décima. 

2*  Semestre.  —  Continuation  de  la  Pathologie  générale, 
séméiotique  et  hygiène;  texte:  P  atologia  generale  del  prof. 
Dalla  Décima.  Comme  dans  le  premier  semestre,  cinq  jours 
de  la  semaine  en  langue  latine ,  et  même  professeur. 

Continuation  de  la  Chirurgie  théorique,  comme  dans  le 
premier  semestre,  et  même  professeur. 

Du  i5  mai  à  la  fin  de  l’année  scolastique.  Usage  des 
instrumens  de  Chirurgie  et  Théorie  des  bandages;  texte  : 
Brarnhilla  y  Instrumentarium  chirurgicum.  Cinq  jours  de  la 
semaine,  en  langue  italienne;  professeur  Vincent  Fabeni. 

Continuation  de  la  Matière  médicale,  de  la  Toxicologie, 
îa  Diététique,  et  l’Art  de  formuler;  texte:  Materia  medica 
del  Cullen.  Comme  dans  le  premier  semestre,  en  langue  la¬ 
tine,  cinq  jours  de  la  semaine,  et  même  professeur. 

An  IV.  —  i®'  Semestre.  —  Clinique  médicale  dans  l’hô¬ 
pital,  en  prenant  pour  guides  :  Annotazioni  medico-pra~ 
fiche  y  del  prof .  cons.  Brera.  Crème,  1806  et  1807,  2  vol. 
in-8®,  en  langue  latine;  professeur,  conseiller  du  gouverne¬ 
ment,  Val. -Louis  Brera. 

Thérapeutique  spéciale  des  maladies  internes  ;  textes  : 
Brera  Prolegomena  clinica.  Padoue,  1823.  9.~B.  Burserii 
Institutiones  medicinœ  practicŒy  emendatœ  atqiie  adauctœ 
cura  V .  L.  Brera.  Padoue,  1828.  Cinq  fois  la  semaine,  en 
langue  latine;  professeur,  le  cons.  Val. -Louis  Brera. 

Clinique  chirurgicale  dans  l’hôpital. 

Cours  d’opérations,  par  le  professeur  César  Ruggieri. 

2*  Semestre,  —  Continuation  de  la  Clinique  médicale, 
comme  dans  le  premier  semestre ,  et  même  professeur. 

Continuation  de  la  Thérapeutique  spéciale  des  maladies 
internes,  comme  dans  le  premier  semestre,  et  même  pro¬ 
fesseur. 

Vétérinaire  théorique  et  pratique;  texte:  Compendio  di 
cognizioni  veterinarie  a  comodo  dei  medici  chirurghi  di 
campagndy  del  prof .  Pietro  Moscati.  Milan,  1795.  Cinq 
jours  de  la  semaine,  en  langue  italienne;  professeur  Jérôme 
Molin. 

Continuation  de  la  Clinique  chirurgicale. 

Thérapeutique  spéciale  chirurgicale  dans  l’hôpital;  pro¬ 
fesseur  César  Ruggieri. 
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An  V.  —  i"  Semestre.  —  Clinique  médicale  dans  l’hôpital, 
comme  dans  l’an  iv. 

Continuation  de  la  Théropeutique  spéciale  des  maladies 
internes,  faisant  suite  aux  leçons  de  Tan  iv.  Cinq  jours  de 
la  semaine,  en  langue  latine  ;  professeur  V.-L.  Brera. 

Médecine  légale;  texte:  Istituzioni  di  medicina  legale, 
del  Tortosa.  Vicence,  1811.  2  vol.  Cinq  jours  de  la 
semaine,  en  langue  italienne;  professeur  François  Fanzago. 

Clinique  ophihalmique  dans  riiôpital;  professeur  Joseph 
Torresini. 

Cours  complet  et  théorique  des  maladies  des  yeux  ;  texte  : 
Trattato  salle  principali  malattie  degli  occhi,  del  prof. 
Antonio  Scarpa.  Pavie,  1816.  Cinq  jours  de  la  semaine,  en 
langue  italienne;  professeur  Joseph  Torresini. 

Les  cours  théoriques  et  pratiques  des  maladies  des  yeux  ne 
sont  obligatoires  que  pour  ceux  qui  se  destinent  h  cette  partie 
de  Tart  de  guérir. 

ÎAenseiguement  sur  les  secours  à  donner  aux  asphyxiés 
a  lieu,  en  langue  italienne,  tous  les  dim-anches  d’hiver;  pro¬ 
fesseur  François  Fanzago. 

Clinique  chirurgicale,  comme  dans  l’an  iv. 

Opérations  de  Chirurgie,  comme  dans  l’an  iv;  professeur 
César  Ruggieri.  ^ 

2®  Semestre.  —  Continuation  de  la  Clinique  médicale, 
comme  dans  le  premier  semestre. 

Continuation  de  la  Thérapeutique  spéciale  des  maladies 
internes;  professeur  Val.-Louis  Brera. 

Continuation  de  la  Clinique  chirurgicale,  comme  dans  le 
premier  semestre. 

Thérapeutique  spéciale  chirurgicale  dans  l’hôpital  ;  pro¬ 
fesseur  César  Ruggieri. 

Police  médicale;  texte  ;  Frank,  PoUzia  medica.  Traduc¬ 
tion  de  i’allemand,  imprimée  a  Milan.  Cinq  jours  de  la  se¬ 
maine,  en  langue  italienne;  professeur  Fr.  Fanzago. 

Clinique  des  maladies  des  yeux  dans  l’hôpital ,  comme 
dans  le  premier  semestre. 

Second  cours  complet  (obligé  pour  les  médecins  et  chirur¬ 
giens)  sur  la  Théorie  des  maladies  des  yeux,  comme  dans 
le  premier  semestre  ;  professeur  Joseph  Torresini. 

Le  cours  théorique  et  pratique  de  maladies  des  yeux  du 
deuxieuie  semestre  est  obligatoire  seulement  pour  les  aspirans 
au  doctoral  en  médecine  et  eu  chirurgie  qui  ont  cinq  ans 


(^71) 

iFétudes ,  et  les  maîtres  en  chirurgie  qui  en  ont  trois  et 
quatre. 

Les  aspirans  au  grade  de  docteur  en  chirurgie  devront 
suivre  les  leçons  indiquées  ci-dessus,  et,  en  outre,  assister 
deux  mois  aux  exercices  de  la  clinique  d’accouchemens  ; 
après  quoi  ils  exécuteront  deux  opérations  de  ce  genre,  et 
subiront  les  examens  de  rigueur. 

Etudes  pour  les  Chirurgiens  majors  ,  ou  Maîtres  en 
chirurgie  J  qui  doivent  justijicr  de  L' éducation  donnée  dans 
les  gymnases. 

An  I.  —  Semestre.  —  Introduction  a  Tétude  de  la 
Chirurgie  et  Chirurgie  théorique,  en  commun  avec  les  mé¬ 
decins  de  trois  ans  d’études;  professeur  Vincent  Fabeni. 

Introduction  a  l’étude  de  la  Médecine  et  de  la  Chirurgie, 
Anatomie  humaine;  texte  :  Elementi  di  Jinatomia.,  ad  uso 
delle  sciioledel  professore^  Floriano  Caldani.  Venise,  iSsS. 
Leçons  en  langue  italienne,  en  commun  avec  les  médecins  et 
chirurgiens  de  la  première  année;  professeur  Flor.  Caldani. 

Physiologie,  Pathologie  et  Thérapeutique  générale  ;  texte  : 
Qallini  Elementi  di  Fisiologia.  2®  édition.  Cinq  jours  de  la 
semaine  ;  professeur  Jacques-André  Giacomini. 

2*  Semestre.  —  Continuation  de  la  Théorie  de  la  Chi¬ 
rurgie  ,  comme  dans  le  premier  semestre. 

Du  i5  mai  jusqu’à  la  fin  de  Tannée  scolastique,  Usage  des 
instrumens  et  théorie  des  bandages.  Cinq  jours  de  la  se¬ 
maine;  professeur  Vincent  Fabeni. 

Continuation  de  TAnatomie  humaine,  comme  dans  le  pre¬ 
mier  semestre;  professeur  Florian  Caldani. 

Matière  médicale  et  chirurgicale,  Diététique  et  Instruo* 
tion  sur  la  manière  de  formuler;  texte  :  Cullen,  Trdduzione 
delprof.  Dalla  Décima.  Seconde  édition.  Cinq  jours  de  la 
semaine,  en  langue  italienne  ;  prof.  Jacques-Aodré  Giacomini. 

An  II.  —  On  répète  toutes  les  leçons  de  la  première  année. 

An  iii.  —  i®'  Semestre.  —  Instruction  médico-pratique 
au  lit  des  malades. 

Thérapeutique  spéciale  des  maladies  internes  pour  les 
Chirurgiens;  texte  :  Odier^  Lezioni  di  medicina  pratica. 
Milan,  i8i5.  2  vol.  Cinq  jours  de  la  semaine,  en  langue 
italienne;  professeur  Frédéric  Gaspare. 

Clinique  chirurgicale  à  l’hôpital,  avec  les  médecins  des 
années  iv  et  v. 

Cours  d’opérations  de  Chirurgie,  et  Démonstrations  sur 
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le  cadavre,  en  commun  avec  les  médecins  des  années  iv  et  v;, 
professeur  César  Ruggieri. 

Clinique  des  maladies  des  yeux,  dans  l’hopiial. 

Cours  complet  et  théorique  des  maladies  des  yeux ,  comme 
dans  le  premier  semestre  de  Tan  v  pour  les  médecins  ;  pro¬ 
fesseur  Joseph  Torresini. 

Les  leçons  théoriques  et  pratiques  sur  les  maladies  des 
yeux  du  premier  semestre  ne  sont  obligatoires  que  pour  ceux 
qui  se  destinent  à  cette  partie. 

Médecine  légale,  en  commun  avec  les  médecins  de  l’an  v. 

Enseignement  des  secours  a  donner  aux  asphyxiés.  Tous 
les  dimanches ,  pendant  l’hiver,  en  langue  italienne  5  profes¬ 
seur  François  Fanzago. 

2®  Semestre,  —  Continuation  de  renseignement  médico- 
pratique  au  lit  des  malades. 

Continuation  de  la  Thérapeutique  spéciale  des  maladies 
internes,  comme  dans  le  premier  semestre  ;  profess.  Frédéric 
Gaspare. 

Continuation  de  la  Clinique  chirurgicale  dans  l’hôpital, 
comme  dans  le  premier  semestre. 

Thérapeutique  spéciale  chirurgicale  dans  l’hôpital  ;  pro¬ 
fesseur  César  Ruggieri. 

Vétérinaire  théorique  et  pratique,  en  commun  avec  les 
médecins  de  l’an  iv;  professeur  Joseph  Molin. 

Clinique  des  maladies  des  yeux,  h  l’hôpital. 

Second  Cours  complet  sur  la  théorie  des  maladies  des 
yeux  ;  professeur  Joseph  Torresini. 

Le  cours  théorique  et  pratique  de  maladies  des  yeux  du 
second  semestre  n’est  obligatoire  que  pour  les  maîtres  en  chi¬ 
rurgie  des  années  ni  et  iv,  et  les  médecins  de  l’an  v. 

Les  cours  d’accouchement  théorique,  et  les  exercices  pra¬ 
tiques  sur  le  fantôme,  cinq  fois  la  semaine;  professeur  Ru- 
dolphe  Laraprecht. 

An  IV.  —  On  répète  toutes  les  leçons  de  l’an  ni. 

La  Clinique  des  accouchemens  a  lieu,  pendant  deux  mois, 
après  le  cours  de  théorie;  ensuite  les  étudians  exécutent 
deux  opérations  ,  et  subissent  les  examens  de  rigueur. 

Etudes  pour  les  Chirurgiens  civils  provinciaux ,  ou  Chi¬ 
rurgiens  inférieurs ,  ayant  fait  leurs  humanités. 

Le  cours  d’études  pour  les  chirurgiens  de  cet  ordre  est  de 
trois  ans,  et  les  leçons  sont  les  mêmes  que  celles  indiquées 
pour  les  chirurgiens  majors  ou  maîtres  en  chirurgie,  excepté 
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qu’ils  lie  répètent  point,  comme  eux,  les  cours  de  l’an  iti,  et 
ne  sont  point  obligés  de  se  livrer  a  Pétude  des  maladies  des 
yeux. 

Les  étudians  en  médecine  et  en  chirurgie  de  Pan  iv  et  v 
sont  également  obligés  de  se  livrer  aux  dissections,  sous  la 
direction  du  professeur  d’anatomie,  dans  Paprès-midi  et  aux 
jours  où  l’on  peut  se  procurer  des  cadavres. 

Eludes  pour  les  pharmaciens^  après  a^foir  fait  leurs 
cours  dans  les  gymnases. 

]Nul  n’est  admis  aux  études  pharmaceutiques  dans  l’uni¬ 
versité,  shl  n’a  passé  cinq  ans  comme  élève  près  un  phar¬ 
macien  approuvé.  11  fournit  des  attestations  régulières  ,  et 
subit  un  examen  pour  en  justifier. 

Année  seule.  —  i  Semestre.  —  Minéralogie  et  Géogno- 
sie,  avec  les  médecins  de  Pan  i®';  profess.  Et. -André  Renier. 

Chimie  générale,  animale  et  pharmaceutique,  avec  les 
médecins  de  Pan  iij  professeur  Jérôme  Melandrini. 

Semestre.  —  Botanique,  avec  les  médecins  de  Pan 
professeur  Joseph  Bonato. 

Zoologie  ,  avec  les  médecins  de  l’an  i®*  ;  profess,  Et.-André 
Renier. 

Continuation  de  la  Chimie  générale,  animale  et  pharma- 
reuiique,  comme  dans  le  premier  semestre  ;  professeur  Jérôme 
Melandrini. 

Etudes  pour  les  accoucheuses.  —  Un  seul  semestre  de 
théorie. 

Cours  théorique  d’Accouchement,  et  Exercices  pratiques 
sur  le  fantôme  5  texte:  Lezioni  <i’  Ostetricia  ^  di  Paola 
Bongioi^anni.  Pavie ,  1825.  Cinq  jours  de  la  semaine,  en 
langue  italienne;  professeur  Rodolphe  Lambrecht. 

Après  le  cours  de  théorie,  les  élèves  sont  tenus  de  suivre, 
pendant  deux  mois,  la  clinique  d’accouchement  de  Phôpital. 
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Ptrêtologie  physiologique ,  ou  Traité  des  fièvres  consi¬ 
dérées  dans  V esprit  de  la  nouvelle  doctrine  médicale; 

par  F. -G.  Boisseau.  (Troisième  édition).  Pans,  1826. 

Que  resterait-t‘il  a  dire  dans  un  journal  qui  a  déjà  cott- 
sacré  plusieurs  articles  aux  premières  éditions  de  cet  ou¬ 
vrage  ,  si  celle  que  nous  annonçons  aujoiirdliui  n’était  qu’une 
simple  réimpression?  Mais  l’auteur  avait  contracté  envers  ie 
public,  par  le  succès  bien  mérité  d’ailleurs  de  son  livre, 
l’engagement  de  ie  rendre  de  plus  en  plus  digne  de  ses  suf¬ 
frages,  et  c’est  un  devoir  qu’il  a  rempli  avec  autant  de  fidé¬ 
lité  que  de  talent.  «  Je  n’ai  pas  mis  moins  de  soin  ,  dit  M.  Bois¬ 
seau  (après  avoir  indiqué  ceux  qu’il  avait  donnés  aux  précé¬ 
dentes),  à  revoir  cette  troisièrfte  édition.  L’introduction  a 
subi  de  nornbreux  changemens  dans  l’expression,  qui  offre 
tant^  de  difficultés  quand  il  s’agit  de  principes  généraux. 
Chaque  chapitre  a  été  plus  ou  moins  augmenté;  le  lecteur 
attentif  verra  que  ces  augmentations  portent  sur  les  choses 
et  non  sur  les  mots.  ))  Une  pareille  confidence  n’était  assu¬ 
rément  pas  nécessaire  de  la  part  d’un  hoiinne  que  caractéri¬ 
sent  au  plus  haut  degré  la  justesse  et  la  solidité 3  si  5L  Bois¬ 
seau  a  cru  par  la  iiuposer  silence  a  l’envie,  il  est  pleinement 
dans  l’erreur  ;  car  la  seule  vengeance  du  bon  en  tout  genre, 
pour  la  médiocrité,  c'est  d'en  médire. 

Quelques  pygmées,  dans  leur  fol  enthousiasme,  avaient 
voulu  déverser  le  ridicule,  ou  plulét  jeter  le  voile  de  l’ou- 
hli  sur  les  travaux  des  âges  passés,  qu’ils  ne  connaissent 
pas;  et  M.  Boisseau  devait  enflammer  doublement  leur  co¬ 
lère,  pour  avoir  mis  en  lumière  cette  source  inépuisable 
d’observations  précises,  et  pour  avoir  démasqué  leur  igno¬ 
rance.  «  Quelle  doctrine,  quel  professeur  et  quel  livre, 
dit-il ,  peuvent  dispenser  d’étudier  les  autres  doctrines,  de 
suivre  les  autres  professeurs  et  de  méditer  les  autres  livres?  » 
Je  ne  sais  plus  quel  écrivain  a  dit  qu’il  n’existait  peut-être 
pas  un  seul  ouvrage,  quelque  mauvais  qu’il  lût  dans  l’en- 
.semble,  qui  ne  contînt  quelque  chose  de  bon  ou  d’utile. 
Cette  remarque  s’applique  bien  plus  rigoureusement  encore 
aux  sciences,  dont  les  progrès,  fruits  du  temps  et  de  l’obser¬ 
vation,  sont  nécessairement  liés,  dans  leurs  développemens, 
au  perfectionnement  général  des  connaissances  humaines, 
dont  ils  expriiuent  l’état  et  subissent  l’impulsion. Tout  s’en¬ 
chaîne  dans  la  vaste  carrière  des  conquêtes  inleiieclnelles  ; 
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ïine  tlécouverte  en  amène  une  autre,  le  passé  gouverne  le 
présent;  il  n’est  pas  même  jusqu’aux  erreurs  long-temps 
consacrées  qui  ne  puissent  devenir  la  source  des  vérités  les 
plus  fécondes.  Prétendre  que  les  sciences  peuvent  sortir  toutes 
faites  du  cerveau  d’un  homme,  comme  Minerve  sortit  toute 
armée  du  front  de  Jupiter,  serait  donc  le  comble  de  l’ab- 
surdiié  ou  du  ridicule.  On  a  dit,  avec  bien  plus  de  raison  , 
queVhomme  ne  crée  rien^  quil  ne  fait  que  se  ressouvenir  ; 
principe  exagéré  sans  doute,  mais  qui  prouve  au  moins 
qu’une  éducation  bien  faite  et  une  instruction  solide  compor¬ 
tent  la  connaissance  des  travaux  de  tous  les  hommes  et  de 
toutes  les  époques. 

Je  ne  partage  pas  néanmoins  l’opinion  et  moins  encore  le 
goût  des  auteurs  {\f\  ^faisant  un  livre  avec  des  livres^  nous 
traînent  à  travers  un  entassement  fastidieux  de  compilations 
mal  (légi»isées  ,  de  faits  vulgaires ,  d’expériences  rebattues, 
et  croient  avoir  atteint  le  type  de  l’art  d’écrire  quand  ils 
ont  remis  sons  nos  yeux  tant  de  belles  choses,  qu’ils  se  figu¬ 
rent  avoir  découvertes,  parce  qu’ils  les  ont  transcrites.  D’au- 
ties  nous  font  dévorer  de  stériles  dissertations  de  physique, 
de  chimie  et  d’anatomie,  à  propos  de  quelques  rapports 
ou  d’un  faible  point  de  contact  existant  entre  le  domaine  de 
ces  sciences  et  le  sujet  qu’ils  ont  traité.  Tout  le  monde  sait 
bien  que  les  divisioiîs  ou  les  classifications  scientifiques  sont 
de  pure  création  humaine,  et  que  cet  artifice  n’existe  pas 
dans  la  nature.  Mais  puisque  son  utilité  ne  saurait  être  mise 
en  doute,  pourquoi  chercher  a  s’y  soustraire?  Nous  ne 
croyons  pas  nous  tromper  en  assignant  pour  cause  a  ce 
défaut  la  lareté  de  l’esprit  analytique.  Peu  d’écrivains  pos¬ 
sèdent  cet  esprit  au  même  degré  que  M.  Boisseau;  tous 
ceux  qui  ont  lu  ou  qui  liront  l’introduction  de  son  livre,  ne 
chercheront  certainement  pas  a  nous  contredire.  IJanienr 
nous  dirait  que^ce  beau  travail  lui  a  donné  beaucoup  de 
peine,  nous  n’en  aurions  aucune  «à  le  croiie  ;  mais  à  coup 
sûr. on  ne  s’en  douterait  pas  à  la  lecture.  C’était  aussi  le  pri¬ 
vilège  des  vers  de  Boileau  de  porter  tous  les  caractères  de 
l’ah'ondance  et  de  la  facilité,  alors  qu’ils  avaient  coûté  des 
ellorts  de  travail  immenses.  Pour  nous,  qui  connaissons  la 
promptitude  de  la  pensée  chez  M.  Boisseau,  et  le  talent 
heureux  et  facile  d’expression  qui  le  distingue,  nous  n’avons 
garde  de  l’accuser  de  lenteur  dans  la  composition  ;  mais 
comme  la  pureté  et  la  simplicité  de  sou  goût  percent  jusque 
dans  ses  moindres  productions,  on  ne  s’étonnera  pas  des 
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changemens  et  par  suite  des  aïnéliorations  que  cet  esprit  lui 
a' fait  apporter  dans  la  forme  de  son  livre;  personne  n’a 
mieux  connu  que  lui  le  secret  de  faire  un  excellent  ouvrage. 

S’il  restait  un  vœu  à  former  après  la  lecture  de  la  Pyrê- 
tologie  physiologique f  c’est  que  rauteur  voulût  bien  ne 
pas  s’arrêter  en  si  beau  chemin.  Le  Traité  de  Pathologie 
qu’il  nous  promet  aujourd’hui  sera  sans  doute  pour  lui  un 
nouveau  titre  à  l’estime  publique,  et  une  bonne  fortune 
pour  tous  les  médecins  qui  savent  apprécier  l’instruction  po¬ 
sitive,  soutenue  de  tous  les  avantages  d’une  érudition  dirigée 
par  une  saine  critique  et  développée  avec  tout  le  charme 
d’une  diction  pure  et  facile.  Avec  d’aussi  heureuses  qualités, 
on  serait  inexcusable  de  nous  priver  de  nouveaux  écrits,  et 
îrès-blâmable  de  nous  les  faire  trop  attendre. 

Félix  VAGQUIÉ. 


Exposé  des  divers  procédés  employés  jusqu  à  ce  jour  pour 
guérir  de  la  pierre  sajis  avoir  recours  à  V opération  de  la 
taille;  par  J.  Leroy  (d’Etiolle),  D,  M.  Paris,  1825. 
In-8®.  de  vii-232  pages ,  avec  cinq  planches  lithographiées. 


Les  académies  des  sciences  et  de  médecine  retentissent ,  de¬ 
puis  quelques  mois,  des  réclaiiiatiojis  élevées  par  les  hom¬ 
mes  qui  se  sont  occupés  du  brisement  de  la  pierre  dans  la 
vessie.  Chacun  d’eux  accuse  les  autres  de  plagiat,  et  pré¬ 
tend  aux  honneurs  de  l’invention,  tout  en  convenant  que 
l’on  trouve  épars  dans  les  annales  de  la  chirurgie  jusqu’aux 
moindres  éléraens  de  l’opération  en  litige.  Plus  acharné  a 
dépouiller  ses  adversaires  qu’à  s’enrichir  lui-même,  il  n’est 
pas  un  d’eux  qui,  en  désespoir  de  cause,  n’attribuât  volon¬ 
tiers  la  méthode  entière  à  quelque  chirurgien  étranger,  plu¬ 
tôt  que  de  reconnaître  qu’elle  peut  être  due  à  l’un  de  ses 
adversaires.  M.  Leroy  surtout  semble  animé  de  ce  sentiment, 
et  il  ne  lient  pas  à  lui  que  l’on  ne  considère  les  travaux  de 
nos  compatriotes,  excepté  peut-être  les  siens,  comme  une 
servile  imitation  de  ceux  de  M.  Gruithuisen.  Jusqu’ici  M.  Ci- 
viale  avait  triomphé  de  toute  opposition  le  bruit  de  ses  opé¬ 
rations  faisait  taire  les  voix  accusatrices  qui  s’élevaient  contre^ 
lui,  et  sa  sécurité  semblait  ne  pouvoir  être  troublée.  Mais 
aux  notes  et  aux  mémoires,  M.  Leroy  substitue  enfin  un 
livre  assez  volumineux  ;  il  déploie  tous  ses  moyens  d’attaque, 
et  quoique  la  réponse  ne  se  soient  pas  fait  attendre,  la  ques- 
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tion  ii’en  est  pas  inoijis  encore  fort  embrouillée.  Cependant 
quelques  personnes  commencent  à  se  prononcer,  sauf  toiite- 
l(>is  les  publications  que  prépare  sans  doute  M.  Amussat , 
qui  pourraient  bien  introduire  quelques  modifications  dans 
les  jugemens  déjà  portés. 

L^oiivrage  de  M.  Leroy  n’est  pas  uniquement  consacré  à 
la  polémique.  Ce  médecin  a  senti  que,  pour  fixer  l’attention 
générale,  il  fallait  ofFrir  quelque  chose  de  plus  intéressant 
que  des  débats,  auxquels  l’amour-propre  peut  bien  attacher 
de  l’importance,  mais  qui  sont  sans  utilité  pour  les  progrès 
de  l’art.  Son  livre  contient  donc  une  histoire  complète  des 
procédés  proposés  et  rais  en  usage  à  diverses  époques  pour 
détruire  les  calculs  vésicaux  sans  pratiquer  l’opération  de  la 
taille.  Après  avoir  exactement  décrit  l’urètre  dans  toutes  ses 
parties,  M.  Leroy  traite  des  concrétions  urinaires,  et  indique 
les  élémens  variés  qui  peuvent  entrer  dans  leur  composi¬ 
tion.  An  diagnostic  du  calcul,  il  rattache  le  cathétérisme 
exécuté  avec  les  sondes  droites,  ainsi  que  les  mo3'ens  de  con¬ 
naître  la  nature  chimique  des  calculs  encore  contenus  dans 
la  vessie.  11  rappelle  ensuite  avec  rapidité  Thistoire  des  li- 
thontriptiques  administrés  par  la  voie  de  l’estomac ,  puis  celle 
des  injections  simples  portées  dans  la  vessie  ou  continuées  a 
l’aide  de  la  sonde  a  double  courant,  et  enfin  les  essais  tentés 
par  MM.  Prévost  et  Dumas  pour  appliquer  la  puissance  gal¬ 
vanique  a  la  destruction  des  pierres  urinaires.  L’extraction 
des  calculs  par  l’urètre  préalablement  dilaté  constitue  moins 
une  méthode  de  destruction  de  ces  corps  étrangers  dans  la 
vessie,  qu’un  moyen  de  les  faire  sortir  de  cet  organe,  sans 
les  y  attaquer. 

Cette  première  partie  du  livre  de  M.  Leroy  n’ajoute  pres¬ 
que  rien  h  ce  que  l’on  connaît  généralement  sur  les  matières 
qui  s’y  trouvent  traitées.  Elle  sert  en  quelque  sorte  d’intro¬ 
duction  à  l’iiisloire  des  instrumens  destinés  à  opérer  le  bri¬ 
sement  de  la  pierre.  L’auteur  décrit  avec  exactitude  tous  les 
essais  tentés  jusqu’à  ce  jour  pour  arriver  a  ce  but.  Il  rap¬ 
pelle  les  observations  du  moine  de  Citeaux  et  du  colonel 
Martin  ,  exhumées  par  Percy  ;  les  vues  spéculatives ,  long¬ 
temps  ignorées,  et  toujours  restées  sans  le  moindre  com¬ 
mencement  d’exécution,  de  M.  Gruithuisenj  l’instrument 
habilement  conçu ,  mais  d’un  emploi  peut-ctre  dangereux, 
imaginé  en  1819,  par  M.  Elderton ,  et  dont  il  a  déjà  été 
question  dans  un  journal;  les  travaux  anatomiques,  si  re¬ 
commandables,  de  M.  Amussat  et  sa  pince  déleclucusc  à 
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tant  de  litres;  enfin,  un  inslruinent  courbe,  dont  il  ténia 
d'abord  l'usage,  et  qu’il  abandonna  bieniôt.  Après  ce  préli¬ 
minaire,  M.  Leroy  traite  enfin  de  ses  lilboprions  ou  instru  - 
mens  propres  à  scier  la  pierre  dans  la  vessie.  Il  leur  a  fait 
successivement  subir  diverses  modifications,  qu’il  serait 
trop  long  de  décrire  ici,  et  dont  plusieurs  ajoutent  manifeste¬ 
ment  a  la  facilité  ainsi  qu’à  la  sûreté  de  la  lilhotritie.  Il 
fait  connaître  ensuite  avec  les  plus  grands  détails  le  manuel 
opératoire  que  cette  méthode  exige.  Afin  d’éviter  jusqu’à  la 
possibilité  de  laisser  dans  la  vessie  aucun  des  fragmens  du 
calcul  brisé,  M.  Leroy  propose  de  faire  usage  de  lithoprions 
ou  lithotriteurs  à  filet*  mais  il  semble  n’avoir  pas  assez  ré¬ 
fléchi  que  si  l'on  ne  peut  presque  jamais  briser  le  calcul 
en  une  seule  séance,  il  faut,  pour  retirer  l'instrument 
après  chaque  opération,  lâcher  ce  qu’on  laisse  de  calcul  et 
de  fragmens  à  i'intérieur,  et  que  par  conséquent  le  filet  de¬ 
vient  entièrement  inutile.  En  supposant  même  que  l’on 
pût  compléter  d’emblée  la  pulvérisation,  il  est  douteux  que 
le  filet,  rempli  des  débris  du  calcul,  pût  sortir  par  l'urètre 
avant  d'avoir  été  au  moins  en  partie  débarrassé  des  corps 
étrangers  qu'il  renfermait. 

En  traitant  des  obstacles  qui  peuvent  s'opposer  à  l’usage 
des  lithoprions  ,  M.  Leroy  fait  mention  des  rétrécissemens  de 
l’urètre  ,  et  décrit  les  procédés  à  l’aide  desquels  Ducamp,  et 
ensuite  M.  Lallemanl  de  Montpellier,  ont  imaginé  de  les  dé¬ 
truire.  Celte  addition,  assez  étendue,  renferme  quelques 
considérations  judicieuses  sur  l'application  des  caustiques 
vers  les  parties  reculées  du  conduit  excréteur  de  l'urine. 

M.  Leroy  a  répété,  à  la  fin  de  son  livre,  la  discussion 
relative  à  la  priorité  d’invention  qu’il  réclame  sur  M.  Ci- 
viale.  Le  moyen  d’attaque  qu’il  emploie  semble  difficile  à 
justifier.  On  lit,  en  effet,  dans  les  Ilnlletins  de  l’aiicienne 
faculté  de  médecine,  pour  l’année  t8i8,  que  le  prelel  de  la 
Seine  renvoie  à  l’examen  de  la  Société  la  notice  descriptive 
et  le  dessin  d’un  instrument  inventé  par  M.  Civiale,  et 
qu'il  propose  pour  Vopération  de  la  ^«i//c.Ges  derniers  mots, 
extraits  de  la  lettre  administrative ,  peuvaient  bien  laisser  des 
doutes  sur  la  nature  et  le  but  de  l’instrument  proposé;  mais 
ces  doutes  furent  levés  par  Percy  lui-même,  à  qui  le  pre¬ 
mier  mémoire  de  M.  Civiale  avait  été  renvoyé,  et  qui, 
plus  tard,  fit,  à  l'académie  des  sciences  ,  et  conjoiiilemeut 
avec  M.  Chaussier,  un  rapport  sur  cet  objet.  M.  Leioy  pré¬ 
tend  niainteuaiil  qu’il  uc  s’agissait,  dans  la  noîice  de  1818, 
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que  d’un  instrument  a  poche  pour  dissoudre  le  calcul;  il 
insinue  que  l’on  a  pu  substituer  plus  tard,  dans  les  papiers 
de  Percy,  un  nouveau  mémoire  à  celui  qui  lui  avait  été 
d’abord  renvoyé.  Une  telle  accusation ,  même  indirecte ,  et 
palliée  sous  les  formes  du  doute  le  plus  timide ,  est  déjà 
trop.  Perey,  en  parcourant  avec  rapidité  une  notice  sur  la¬ 
quelle  il  ne  voulait  d’abord  pas  faire  de  rapport,  a  pu  ne 
pas  voir  tout  ce  qu’elle  renfermait,  et  en  donner  verbale¬ 
ment  une  idée  inexacte;  mais  quand,  plus  tard  ,  s’occupant 
sérieusement  du  sujet,  il  affirme  que  le  papier  qu’il  a  sous 
les  yeux  est  celui  qui  lui  fut  autrefois  remis  et  qu’il  n’a  pas 
cessé  de  posséder,  on  doit  l’en  croire;  le  doute  seul  serait 
une  injure  à  laquelle  il  ne  mérita  jamais  d’être  exposé.  Il 
faut  donc  considérer  le  manuscrit  envoyé,  en  iBi8,  par 
M.Ci  viale  au  préfet  de  la  Seine,  comme  une  preuve  qu’a 
cette  époque  il  avait  déjà  imaginé  de  porter,  dans  la  vessie, 
des  instrnmens  droits ^  pour  j  saisir  et  j  briser  la  pierre. 
Que  M.  Leroy  ait  eu  ,  de  sou  côté,  la  même  idée  ;  qu’il  ait 
même  imaginé  des  instrumens  plus  méthodiques  ;  que  l’ar¬ 
chet  destiné  à  faire  mouvoir  le  mandrin  du  liiliotriteur  lui 
appartienne,  tout  cela  peut  être  admis.  Mais  que,  dans  l’in¬ 
tention  de  faire  adopter  ses  prétentions  a  une  priorité  abso¬ 
lue,  il  attaque  la  probité  de  son  compétiteur  et  de  Percy,  il 
faut,  pour  soutenir  de  pareils  argiunens,  des  preuves  irré¬ 
cusables,  que  l’on  ne  trouve  pas  dans  son  plaidoyer. 

Excepté  cette  polémique,  dont  la  base  est  inadmissible, 
l’ouvrage  de  M.  Leroy  présente,  sur  les  procédés  destinés  a 
remplacer  l’opération  de  la  taille,  une  monographie  inté¬ 
ressante,  qui  ne  sera  nas  inutilement  consultée  par  les  pra¬ 
ticiens. 

L.-J.  BÉGIN. 


PRIX  PROPOSES. 

La  Sociélé  de  médecine  de  Caen  propose ,  pour  snjel  du  prix  qu’elle 
dé'cernera  eu  eL  qui  consistera  en  une  médaille  d’or  de  i  5o  Ir., 

les  questions  suivantes  : 

La  miliaire  est  elle  une  maladie  -essentiel le ,  siii  generis  ,  oa  bien  rCesl- 
elle  que  le  résultat  d'une  irritation  viseérale,  ou  de  tout  autre  état  patho¬ 
logique  ? 

Quelles  sont  les  principales  rnalndies  dont  elle  peut  être  le  symptôme  , 
la  complication  ou  In  crise  ^  et  quelles  mod.Jîcalions  peut-elle  leur  impn- 
mer  ou  en  receuoir? 

T-iCs  saisons,  les  climats  ,  les  localités,  et  meme  les  méthodes  thérapeu¬ 
tiques,  peuvent- elles  injluer  sur  son  développement  ou  sa  gravité? 
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Tracer  d’après  ces  consuléralions  la  marche  de  la  miliaire ,  et  le  mcil- 
leur  trailenient  curatif  et  prophylactique. 

La  solution  de  ces  questions  devra  être  appuyée  sur  des  observa¬ 
tions  cliniques  et  des  recherches  d’anatomie  pathologique. 

Les  Mémoires,  écrits  lisiblement,  seront  adressés  francs  de  port, 
avec  les  formes  ordinaires  des  concours,  à  M.  Lafosse  fils,  secrétaire 
t!e  la  Société,  avant  le  octobre  1826. 


La  Société  médicale  d’Émulation  vient  de  mettre  au  concours  la 
question  suivante  : 

Tracer  l’histoire  de  l’inflammation  aiguë  et  chronique  du  foie. 

La  Société  désire  que  les  concurrens  s’attachent  ])rincipalemerit  : 

1°.  A  indiquer  les  phénomènes  idiopathiques  et  sympathiques  ([ui 
caractérisent  cette  phlegmasie  pendant  la  vie  et  les  traces  qu’elle  laisse 
après  la  mort  5 

2“.  A  faire  connaître  les  symptômes  qui  la  distinguent,  dans  ses  di¬ 
verses  nuances,  de  l’inflammation  des  parties  continues  ou  contiguës 
au  foie. 

La  Société  désire  en  outre  que  les  concurrens  établissent  numérique¬ 
ment,  d’après  des  tables  cliniques  et  des  ouvertures  de  cadavres, 
dressées  et  faites,  dans  une  période  de  temps  quelconque,  la  fré¬ 
quence  relative  de  cette  phlegmasie. 

Le  pris,  sera  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  cinq  cents  francs. 

Les  Mémoires  devront  être  remis,  avant  le  i®*'  mars  1827,  époque 
de  la  clôture  du  concours  ,  ii  M.  le  docteur  Jourdan  ,  secrétaire-géné¬ 
ral  de  la  Société,  rue  de  Bourgogne,  n“  4- 

OBSERVATIONS  MÉTÉOROLOGIQUES. 

/ 

Mois  métÉouologique  de  janvier,  de  Zo  jours ^  du  22  dé¬ 
cembre  1825  au  20  janvier  1826,  încluswement  j  temps 
de  la  durée  du  Soleil  dans  le  signe  du  Capricorne ,  ou 
durée  de  la  Terre  en  opposition  avec  cette  constellation. 

Température  la  plus  élevée  du  présent  mois  8  degrés  0  dis.ième.  — 
La  plus  basse.,  g  degrés  4  dixièmes,  au  dessous  de  zéro,  ou  glace,  le  10 
janvier. 

Température  moyenne ,  o  degré  8  dixièmes,  au  dessous  de  zéro.  — 
Celle  du  mois  passée,  7  degrés  o  dixième  au  dessus  de  zéro.  —  Celle 
du  mois  de  janvier  de  l’année  passée,  4  degrés  8  dixièmes,  au  dessus 
de  zéro. 

Plus  grande  pression  de  l’atmosphère,  déterminée  à  l’aide  du  baro¬ 
mètre,  28  pouces  y  lignes.  Moins  grande  pression,  27  pouces  7  lignes. 
—  Pression  moyenne ,  28  pouces  o  ligne,  répondant  à  zéro,  ou  à  temps 
mixte  de  la  nouvelle  échelle ,  et  à  variable  de  l’échelle  ordinaire. 

T^ents  ayant  dominé  pendant  ce  mois  ,  ceux  de  la  partie  du  Word  et 
de  V  Ouest.,  dans  la  proportion  de  8  jours  sur  5o. 

Wornhre  des  jours  dans  lesquels  il  est  tombé  de  la  pluie,  g,  desquels 
5  avec  neige.  —  Dans  le  mois  précédent,  10.  —  Plus  grand  iutervalh; 
sans  pluie  ou  neige,  7  jours. 

Jours  de  ge/ continu ,  14,  desquels,  11  sans  interruption. 

Plus  grande  hauteur  des  eaux  de  la  Seine  a  Paris,  2  mètres  16  cenli- 
uiètres.  —  Hauteur  moyenne ,  i  mètre  61  ceutiuiètres.  —  Celle  du  mois 
ynécédeat,  2  mètres. 
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